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L’objectiu principal d’aquest treball es exposar quins són i com es calculen els principals 
indicadors que mesuren l’impacte del càncer en la societat, així com aplicar aquests indicadors 
per mesurar l’impacte del càncer i la seva evolució a la demarcació provincial de Tarragona, 
fent un especial èmfasi en el càncer de bufeta urinària, ja que aquest tipus tumoral presenta a 
Tarragona una de les taxes d’incidència més altes a nivell mundial.  
 
El projecte es troba estructurat en set capítols: 
 
En el capítol 1, és fa una introducció on es presenten les motivacions per realitzar aquest 
projecte, així com la descripció dels principals indicadors de la magnitud del càncer i el progrés 
en el seu control. 
 
En el capítol 2, és presenten els quatre objectius en els que es basa aquest estudi, cadascun 
d’ells relacionat amb un dels quatre indicadors epidemiològics bàsics en la mesura del càncer: 
incidència, mortalitat, supervivència i prevalença. 
 
El capítol 3, explica la metodologia amb la que treballa el Registre de Càncer de Tarragona: la 
definició de cas, la classificació i codificació dels tipus tumorals i les fonts d’informació 
utilitzades. Finalment, s’explica detalladament els conceptes estadístics i els mètodes utilitzats 
per calcular els principals indicadors epidemiològics i les seves tendències temporals.  
 
Els resultats d’aquest estudi inclouen la incidència i mortalitat del període 1998–2002, les 
tendències temporals de la incidència i la mortalitat en el període 1982–2002, les projeccions 
de la incidència pels anys 2009 i 2015, la supervivència dels pacients diagnosticats de càncer 
de bufeta urinària entre 1995 i 1999, l’evolució de la supervivència al llarg del període comprès 
entre 1985 i l’any 2002 i l’estimació de la prevalença de càncer a data 31 de desembre de 
2002. 
 
La presentació de resultats es divideix en dos capítols, en el capítol 4 es presenten els resultats 
detallats i comentats pel càncer de bufeta urinària, mentre que, en el capítol 5, es presenten els 
resultats generalitzats pel conjunt de tots els tumors, amb un comentari global sobre els 
mateixos. 
 
En el capítol 6 es discuteix els resultats i les limitacions possibles en les dades i els mètodes 
estadístics utilitzats. 
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1.1. El perquè d’aquest projecte. 
 
Entre 1995 i 1998, vaig realitzar la Diplomatura d’Estadística a la Universitat Autònoma de 
Barcelona (UAB), on vaig cursar totes les assignatures possibles de la branca d’Estadística 
aplicada a les ciències de la salut. 
 
Un any després, al 1999, vaig formar part de la primera promoció d’estudiants de la 
Llicenciatura de ciències i tècniques estadístiques a la Universitat Politècnica de Catalunya 
(UPC), gràcies a la qual a la primavera de l’any 2000 mitjançant un conveni universitat-
empresa, vaig començar a treballar al Servei d’Epidemiologia i Registre de Càncer (SERC) de 
l’Institut Català d’Oncologia (ICO).  
 
A finals de l’any 2000, em vaig traslladar a Reus a treballar a l’Institut en Ciències de la Salut 
(IRCIS), una fundació d’investigació biomèdica ubicada dintre de les instal·lacions de l’Hospital 
Universitari Sant Joan de Reus, col·laborant des de l’any 2001 amb el Registre de Càncer de 
Tarragona, ubicat també a Reus, que és qui produeix les estadístiques de càncer de la 
demarcació provincial de Tarragona (regions sanitàries Camp de Tarragona i Terres de l’Ebre). 
 
Des de l’any 2007, treballo a temps complert per a la Fundació Lliga per a la Investigació i 
Prevenció del Càncer (FUNCA), entitat que entre altres coses, gestiona el Registre de Càncer 
de Tarragona, del qual més endavant parlarem amb detall. 
 
La principal tasca que he dut a terme durant aquest temps ha estat la participació en el llibre “El 
càncer a Tarragona, 1980-2001. Incidència, mortalitat, supervivència i prevalença“ [1] publicat a 
l’any 2008 del qual sóc responsable dels càlculs. Aquest llibre ofereix una visió completa de 
l’epidemiologia descriptiva del càncer a la província de Tarragona al llarg dels primers vint-i-dos 
anys de funcionament del registre.   
 
Altres tasques desenvolupades en aquests dos últims anys, han estat, la participació als 
articles  “Cancer incidence in AIDS patients in Catalonia, Spain.” [2], “Interval breast cancers in 
a community screening programme: frequency, radiological classification and prognostic 
factors.” [3] i sobretot, als articles “Incidència del càncer en Catalunya, 1998-2002.” [4], 
“Proyección de la incidencia y la mortalidad del cáncer en Cataluña hasta el año 2015 mediante 
un modelo bayesiano.” [5] i “Análisis de la incidencia, la supervivencia y la mortalidad según las 
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principales localizaciones tumorales, 1985-2019: Cáncer de vejiga Urinària.” [6] inclosos els tres 
dintre del suplement “El impacto del càncer en Catalunya” [7], que ofereix una visió de 
l’epidemiologia descriptiva del càncer a Catalunya per al període 1998-2002, tal com en 
quinquennis anteriors varen fer els llibres “Epidemiologia i prevenció del càncer a Catalunya, 
1975-1992“ [8], llibre fundador de l’epidemiologia del càncer a Catalunya i “Càncer Catalunya 
2001“ [9]. 
 
Aquest projecte de final de carrera, amb el títol “Mètodes estadístics aplicats a un registre de 
càncer de base poblacional. Incidència, mortalitat, supervivència i prevalença del càncer de 
bufeta urinària a Tarragona. 1982-2002.” està basat en el llibre “El càncer a Tarragona, 1980-
2001. Incidència, mortalitat, supervivència i prevalença“ [1], però amb tres canvis fonamentals 
respecte al llibre, que proporcionen a aquest treball un enfoc diferent i complementari al llibre. 
 
Aquests tres canvis en relació al llibre són: 
1) El llibre esta enfocat en presentar els resultats dels indicadors epidemiològics del càncer 
a Tarragona i les conclusions que d’ells es deriven, mentre que aquest treball de fi de 
carrera prioritza descriure detalladament com es calculen cadascun dels indicadors 
epidemiològics usats per avaluar l’impacte del càncer.   
2) Aquest treball actualitza els resultats presentats al llibre, incloent un any més, el 2002, 
en el període d’inclusió de casos incidents i morts. 
3) Aquest treball prioritza l’estudi d’un tumor concret, el càncer de bufeta Urinària, tot i que, 






1.2.1. Càncer i salut pública. 
 
El càncer és un dels principals problemes de salut a Catalunya. S’estima que la mitjana anual 
de nous casos de càncer en el període 1998-2002 fou de 29.062 [4] i que aquest valor serà 
aproximadament de 41.000 l’any 2010 [10]. Paral·lelament, el càncer va ser el responsable de 
15.039 defuncions l’any 2002 [10] i de 16.119 el 2006 [11] essent la segona causa de mort en 
la població catalana després de les malalties de l’aparell circulatori [11]. El cost econòmic per al 
diagnòstic, el tractament, el suport i l’atenció a llarg termini del càncer és immens i el cost 
emocional incalculable. 
 
Els principals indicadors de la magnitud del càncer i el progrés en el seu control són: 
- La incidència que es defineix com el nombre de nous casos de càncer que succeeixen 
durant un període especificat de temps en una població determinada. És una mesura 
del grau d’exposició d’una població als factors de risc d’aquesta malaltia.   
- La mortalitat que es defineix com el nombre de defuncions per causa càncer que 
succeeixen durant un període especificat de temps en una població determinada. És 
una mesura fonamental d’impacte del càncer en la comunitat, ja que representa la 
quantificació dels casos que han tingut més mal pronòstic i han provocat la mort. 
- La supervivència es defineix com la proporció de malalts diagnosticats de càncer que 
sobreviuen més d’un temps determinat. Les taxes de supervivència són els indicadors 
més directes de la gravetat del càncer i de l’impacte del tractament. 
- La prevalença que es defineix com la proporció d’una població que està afecte de 
càncer en un moment donat del temps. La prevalença inclou totes les persones que, 
havent estat diagnosticades en qualsevol moment del passat, encara estan vives, 
estiguin curades o no. 
 
Les mesures de control del càncer estan dirigides a reduir la magnitud del càncer, reduint el 
nombre de nous casos i de defuncions en la població, i a millorar la supervivència i la qualitat 
de vida dels pacients amb càncer. Per reduir el nombre de morts per càncer, una societat ha de 
reduir el nombre de casos incidents o ha de millorar la seva supervivència o ambdues coses.  
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És clarament preferible prevenir un càncer que haver-lo de tractar una vegada ja ha estat 
diagnosticat i a Catalunya encara hi ha camp per a la prevenció. Tanmateix, molts càncers es 
desenvolupen durant anys o dècades i qualsevol efecte de les mesures de control del càncer 
que s’apliquen avui reflectiran reduccions de la incidència o la mortalitat cinc, deu o més anys a 
partir d’ara. A més, molts càncers no són prevenibles amb els coneixements actuals. D’altra 
banda, en el futur milers de pacients a Catalunya necessitaran tractament pels nous càncers 
diagnosticats o per recurrències de càncers ja diagnosticats i tractats prèviament. I alhora 
caldran recursos tant per a la recerca en general com per al tractament i suport d’aquests 
pacients. 
 
A nivell individual el càncer és una malaltia crònica i progressiva i molts cops requereix un 
control a llarg termini per avaluar l’efectivitat dels esforços per controlar-lo. A nivell comunitari, 
l’objectiu principal és disminuir la incidència i la mortalitat i l’avaluació d’aquests paràmetres 
s’ha de realitzar sempre amb una perspectiva a llarg termini. No obstant, també són 
necessàries mesures de més curt termini de l’efectivitat dels esforços de la societat en el 
control del càncer i la supervivència ofereix aquesta característica. Finalment, la prevalença, 
calculable a partir de la incidència i la supervivència, proporciona una informació molt útil per a 
la quantificació i l’estimació de la càrrega assistencial actual que impliquen els pacients, curats 
o no, ja sigui en forma de tractament inicial com en forma de seguiment i/o rehabilitació. 
 
Per conèixer la magnitud del càncer, l’eina fonamental són els registres de base poblacional 
que permeten determinar-ne tant la seva incidència com les seves mortalitat, supervivència i 
prevalença.  
 
Els registres de base poblacional són sistemes d’informació que recullen, tracten i 
emmagatzemen de forma continuada i sistemàtica dades de tots els casos nous de càncer 
d’una població ben definida. Aquests registres introdueixen i conserven informació de forma 
homogènia sobre els nous casos de càncer, l’actualitzen i estan en condicions de reutilitzar-la 
[12]. La utilització d’aquestes dades mitjançant la producció estadístiques útils per conèixer les 
característiques dels càncers i la seva evolució en el temps en una àrea determinada és un 
dels principals objectius d’aquests sistemes d’informació.  
 
Els registres de càncer de base poblacional de diferents llocs de la geografia mundial 
segueixen una àmplia llista de principis, criteris i normes de funcionament que permeten obtenir 
uns resultats comparables [13,14].  
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La gran majoria de registres poblacionals de càncer són generals però alguns estan limitats 
solament a alguna característica en funció de l’edat o el tipus tumoral. Exemples d’això són els 
registres de càncer infantil, els registres de tumors digestius i els de tumors hematològics. 
Aquest registres s’acostumen a denominar monogràfics. 
 
Des d’un punt de vista històric la primera recollida continuada de casos de càncer amb 
l’obtenció de les estadístiques pertinents es va fer a Mecklenburg, Alemanya, al 1937 [15]. Però 
el primer registre de càncer com a tal fou el d’Hamburg (1929) encara que la seva finalitat 
principal era més de tipus clínic i de seguiment que no pas epidemiològica. Uns anys més tard 
apareixen els primers registres amb finalitats epidemiològiques: New York (1940) i Connecticut 
(1941) als Estats Units d’Amèrica, i Dinamarca (1942). Saskatchewan a Canadà, i Bèlgica i 
Anglaterra a Europa també iniciaren les seves tasques ben aviat  [15]. Al 1950 l’Organització 
Mundial de la Salut va establir un comitè sobre l’enregistrament dels casos de càncer i aquest 
va publicar les primeres guies metodològiques per a l’enregistrament del càncer [16]. A partir 
d’aquest moment els fets es van succeir ràpidament: Simposi anual sobre Demografia i 
Patologia Geogràfica del Càncer [17], Comitè sobre Patologia Geogràfica de la International 
Union Against Cancer, primer volum de la sèrie Cancer Incidence in Five Continents [18], 
creació de la International Association of Cancer Registries (IACR) i implantació de nous 
registres, fenomen que es va estendre molt a partir dels anys 70 del segle XX. Així, el nombre 
de registres membres de l’IACR era de 87 l’any 1979 i de 449 al 2006 [19].  
 
Actualment, la proporció coberta per registres de càncer varia molt en funció de la regió del 
món i, en general, els països en vies de desenvolupament estan molt menys cobertes que els 
països més rics. Tanmateix, els registres de càncer també són necessaris en aquells països 
[20]. Paral·lelament a la seva expansió numèrica, també es van anar ampliant les seves 
funcions. Inicialment es concentraven en definir els patrons i les tendències de la incidència. 
Posteriorment, molts van entrar en l’estudi de la supervivència i finalment han abastat un ampli 
ventall de funcions dirigides a la planificació i l’avaluació de les activitats de control del càncer. 
Exemples d’això són el seu ampli ús en l’avaluació i monitoratge de programes de cribratge [21] 




1.2.2. Indicadors del progrés en el control del càncer. 
 
El nombre anual de nous casos de càncer (incidència) i el nombre anual de morts per càncer 
(mortalitat) són indicadors clau de l’efectivitat del control del càncer en una població. La 
supervivència dels pacients amb càncer n’és un altre. La incidència, la mortalitat i la 
supervivència tenen cadascun d’ells diferents característiques com indicadors de progrés en el 
control del càncer. 
 
1.2.2.1. Incidència.  
 
La prevenció del càncer pretén reduir el nombre de persones que desenvolupen càncer i una 
disminució de la incidència és la mesura clau de la seva efectivitat. La disminució de la 
incidència del càncer de pulmó en els homes en alguns països del nord d’Europa és un 
exemple de l’efectivitat de les mesures preventives en relació al tabaquisme. 
 
La incidència és la millor mesura de les tendències del risc de càncer. Les dades brutes 
d’incidència de càncer en una població són recollides directament pels registres de càncer 
directament de les històries clíniques i d’altres fonts similars.  
 
Com a conseqüència, la precisió diagnostica és generalment elevada i els controls de qualitat 
dels registres eviten errors que són corregits a les pròpies fonts d’informació. Les tendències de 
la incidència poden veure’s afectades per canvis en l’exhaustivitat de l’enregistrament, per 
canvis en els mètodes diagnòstics, en les definicions patològiques o en la codificació dels 
tumors i per la introducció de programes de cribratge. Donat que no és possible assolir una 
prevenció completa dels càncers, són necessàries també altres mesures de remissió, de 
supervivència i de mortalitat. 
 
1.2.2.2. Mortalitat.  
 
La reducció a llarg termini de la mortalitat per càncer és una mesura clau del progrés contra el 
càncer, però les taxes de mortalitat tenen algunes limitacions.  
 
Les taxes de mortalitat en un any donat depenen principalment del nombre de pacients 
diagnosticats recentment i de la seva supervivència però també del nombre de pacients 
diagnosticats en els deu anys previs o més i de l’abast dels seus tractaments que els van portar 
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a la curació o al retard de la mort per càncer. Aproximadament una quarta part dels pacients 
amb càncer moren per altres causes  i les taxes de mortalitat per càncer no reflecteixen la seva 
experiència de la malaltia. 
 
Les diferències geogràfiques i les tendències temporals de la mortalitat per càncer són difícils 
d’interpretar sense informació sobre les diferències i les tendències en la incidència. La 
mortalitat per càncer és, per tant, un indicador incomplet del control del càncer  i la interpretació 
de les tendències de mortalitat està difuminada per la seva complexa dependència de les 
tendències de la incidència i de la supervivència dels deu o més anys anteriors. 
 
1.2.2.3. Supervivència.  
 
La informació sobre supervivència dels pacients amb càncer és essencial per monitorar 
l’eficàcia i l’equitat de qualsevol programa nacional de tractament de càncer. Les dues fonts 
d’informació fiable sobre supervivència de càncer són els assaigs clínics aleatoritzats i els 
estudis de base poblacional. Encara que els mètodes estadístics poden ser idèntics, les taxes 
de supervivència d’aquests dos tipus d’estudis requereixen una interpretació completament 
diferent [23] i és crucial entendre el perquè. 
 
Els assaigs aleatoritzats mesuren la millor supervivència que es pot assolir mentre que els 
estudis poblacionals mesuren la mitjana de supervivència realment assolida. 
 
Una millor supervivència en un assaig clínic ben realitzat pot ser atribuïda de manera fiable al 
tractament. La millora en la supervivència del conjunt de tots els pacients amb càncer és més 
difícil d’aconseguir i més complexa d’interpretar [24]. Depenent del tipus de càncer les millores 
en la supervivència poblacional podrien requerir un o més components. Aquests inclouen 
l’educació pública sobre la disponibilitat de programes de cribratge o de la necessitat d’obtenir 
consell mèdic precoç per símptomes sospitosos, una major capacitat de sospita diagnòstica per 
part dels professionals sanitaris, una derivació més ràpida dels pacients, una investigació i un 
estadiatge més efectiu de la malaltia, i una àmplia disponibilitat de tractaments més efectius. 
 
Els estudis poblacionals de supervivència de càncer són l’equivalent en salut pública dels 
assaigs clínics. Són estudis observacionals de les taxes de supervivència realment assolides 
en el conjunt de la població. 
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Els estudis poblacionals requereixen registres de càncer que enregistrin informació fiable de 
tots o, virtualment, tots els pacients de càncer que viuen en la població que abasten i poden fer 
el seu seguiment durant llargs períodes de temps. El sistema d’enregistrament de càncer del 
registre de Càncer de Tarragona permet això.  
 
Les taxes de supervivència d’una població es poden comparar amb les d’altres proporcionades 
per altres registres de càncer de base poblacional. També es poden mesurar les tendències de 
la supervivència. Quan un nou tractament substancialment més efectiu és introduït, la velocitat 
amb la qual millora la supervivència del càncer en la població en conjunt pot indicar fins a quin 
punt els beneficis del nou tractament són disponibles a tots els pacients, i si aquesta millora és 
assolida per tots els grups de la població estudiada. La supervivència també pot augmentar per 
la implementació de programes de cribratge o per una millor organització dels serveis 
terapèutics, i les tendències en les taxes de supervivència poblacional haurien d’ésser un 
component essencial de la seva avaluació global. Ni els assaigs clínics aleatoritzats ni els 
estudis de supervivència d’àmbit exclusivament hospitalari no tracten aquestes qüestions. 
 
No és prudent esperar que els millors resultats obtinguts per assaigs clínics puguin ser 
assolibles per tots els pacients de càncer, almenys a curt termini. Fins i tot, després de 
beneficis convincents de la supervivència en assaigs aleatoritzats, l’adopció de nous protocols 
terapèutics en la pràctica clínica rutinària pot ser lenta, ja sigui per un retard en l’acceptació 
dels resultats dels assaigs o per manca d’equipament o recursos [25]. Per aquesta raó i perquè 
els pacients de càncer amb edats avançades tenen freqüentment supervivències més baixes 
que els pacients més joves, la supervivència assolida pels pacients amb càncer inclosos en 
assaigs clínics seran gairebé, inevitablement, més elevades que les observades per la 
generalitat dels pacients diagnosticats durant el mateix període calendari. 
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1.2.3. El Registre de Càncer de Tarragona. 
 
El Registre de Càncer de Tarragona proporciona la informació bàsica necessària per assegurar 
que les necessitats sanitàries de la població que abasta estiguin cobertes. Aquesta informació 
ha de proporcionar una base per planificar i avaluar amb qualitat els serveis efectius i eficients 
necessaris per a la prevenció i el tractament del càncer. 
 
Les estadístiques de càncer de la demarcació provincial de Tarragona (regions sanitàries Camp 
de Tarragona i Terres de l’Ebre) són produïdes pel Registre de Càncer de Tarragona, de la 
Fundació Lliga per a la Investigació i Prevenció del Càncer (FUNCA).  
 
Aquest Registre va iniciar la seva activitat l’any 1979 i conté informació de base poblacional des 
de l’any 1980. El 1987 van ser publicats per primer cop els seus resultats a la sèrie Cancer 
Incidence in Five Continents de l’Agència Internacional d’Investigació del Càncer de 
l’Organització Mundial de la Salut, i concretament en el volum cinquè d’aquesta sèrie [26] que, 
pel que fa a Tarragona, abastava el període 1980-1983. Posteriorment, han estat publicats els 
resultats de períodes més recents en els volums sisè a novè de la mateixa sèrie [27,28,29,30]. 
L’any 1995 es va publicar la primera monografia del projecte EUROCARE que mesurava la 
supervivència poblacional dels malalts diagnosticats de càncer a Europa entre 1978 i 1984 [31], 
posteriorment   s’han publicat els volums II, III, i IV d’aquest estudi [32,33,34] corresponents als 
períodes 1985-1989, 1990-1994 i 1995-1999. El registre de càncer de Tarragona ha participat 
en aquest tres ultims volums. 
 
En relació al càncer infantil, el Registre ha participat en el segon volum de la sèrie International 
Incidence of Childhood Cancer [35] de l’Agència Internacional d’Investigació del Càncer, així 
com en el projecte ACCIS (Automated Childhood Cancer Information System) [36].  
 
La fiabilitat de les dades del Registre es basa sobretot en l’exhaustivitat de la casuística, i en la 
precisió i la comparabilitat de les dades. Per fer possible això, s’han emprat els criteris i les 


















La motivació principal d’aquest treball es exposar quins són i com es calculen els principals 
indicadors epidemiològics que mesuren l’impacte del càncer en la societat, així com aplicar 
aquests indicadors epidemiològics, l’incidència, la mortalitat, la supervivència i la prevalença, 
per mesurar l’impacte del càncer i la seva evolució a la demarcació provincial de Tarragona. 
Per portar això a terme, es presentaran els resultats detallats d’incidència, mortalitat, 
supervivència i prevalença d’un tumor concret, el càncer de bufeta urinària, així com la seva 
generalització als diferents tipus de càncer. 
Els objectius d’aquest estudi son: 
- Conèixer quina és la incidència del càncer de bufeta urinària i dels diferents tipus de càncer 
a la província de Tarragona en el període 1998–2002, determinar les tendències de la 
incidència a llarg termini en el període 1982–2002, i estimar les projeccions de la incidència 
pels anys 2009 i 2015. 
- Conèixer quina és la mortalitat del càncer de bufeta urinària i dels diferents tipus de càncer 
a Tarragona en el període 1998–2002, determinar les tendències de la mortalitat a llarg 
termini en el període 1982–2002. 
- Conèixer quina és la supervivència dels pacients diagnosticats de càncer de bufeta urinària 
i dels diferents tipus de càncer a Tarragona entre els anys 1995 i 1999, i determinar 
l’evolució de la supervivència al llarg dels períodes comprès sos entre 1985 i l’any 2002. 
- Estimar la prevalença de càncer de bufeta urinària i dels diferents tipus de càncer a 




















3.1. Metodologia del Registre de Càncer de 
Tarragona. 
 
El Registre de Càncer de Tarragona (RCT) és un registre de càncer de base poblacional que té 
com a finalitat identificar i enregistrar, de forma exhaustiva i continuada, tots casos incidents, 
els nous casos diagnosticats de càncer, entre els habitants residents a la demarcació provincial 
de Tarragona, que inclou les regions sanitàries de Camp de Tarragona i Terres de l’Ebre, 
independentment del lloc on s’hagin diagnosticat, ja sigui dins de la província de Tarragona o 
fora d’aquesta. 
 
El seu objectiu fonamental és determinar la incidència del càncer a la població de la 
demarcació provincial de Tarragona, la seva distribució segons múltiples variables com el sexe, 
l’edat, la localització tumoral, o el tipus histològic i la seva evolució en el temps. També són 
objectius majors analitzar la mortalitat, la supervivència i la prevalença; estimar la incidència 
futura; contribuir a la planificació de serveis sanitaris i avaluar les intervencions sanitàries tant a 
nivell assistencial com preventiu. 
 
Altres objectius són col·laborar en estudis etiològics i analítics, promoure la formació dels 
professionals sanitaris en temes d’epidemiologia del càncer, entre altres. 
 
Per tal de garantir la fiabilitat i la comparabilitat de les seves dades amb la d'altres registres de 
càncer de base poblacional, utilitza criteris internacionals [14,37,38] que abasten des de la 
definició de cas fins els seus sistemes d’operació i l’elaboració de resultats. 
 
El Registre de Càncer de Tarragona segueix, com la resta de registres de càncer de base 
poblacional de l’Estat espanyol, d’Europa i del món, procediments estrictes per tal d’assegurar 
l’absoluta confidencialitat i protecció de les dades. 
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3.1.1. Aspectes geogràfics, demogràfics i temporals. 
 
3.1.1.1. Aspectes geogràfics. 
 
L’àrea que cobreix el Registre de Càncer de Tarragona és la demarcació provincial de Tarragona, 
que engloba les regions sanitàries Camp de Tarragona (comarques de l’Alt Camp, Baix Camp, 
Baix Penedès, Conca de Barberà, Priorat i Tarragonès) i Terres de l’Ebre (comarques del Baix 
Ebre, Montsià, Ribera d’Ebre i Terra Alta) i que està localitzada al sud de Catalunya i al Nord-Est 
d’Espanya a la península ibèrica, estenent-se entre les latituds 40º32’ i 41º35’. La seva superfície 
és de 6.303 km2, i la longitud del seu perímetre és de 586 kms., dels quals 216 limiten amb la mar 
Mediterrània. Els seus municipis es situen en altures que oscil·len entre els 2 i els 823 metres del 
nivell del mar. 
 
3.1.1.2. Aspectes demogràfics. 
 
La població que abasta l’àrea que cobreix el Registre de Càncer de Tarragona ha augmentat 
de manera constant des de 1980, primer any amb dades completes de Registre. Segons el 
cens de 1981 [39] aquell any hi havia 513.050 habitants i segons el de 2001 els habitants eren 
609.673 [40]. Segons el cens de 2001, dues ciutats, Tarragona (113.129) i Reus (89.006), 
representen dues cinquenes parts de la població provincial d’aquest any. Una trentena de 
poblacions oscil·len entre els 3.000 i els 30.000 habitants, i quasi uns 150 municipis no arriben 
als 3.000 habitants. 
 
Les piràmides d’edat de la demarcació provincial de Tarragona, segons els censos dels anys 


































































































































Taula 2. Piràmide de població. Cens any 1991.  Figura 2. Piràmide de població. Cens any 1991. 
 
 
Grup d'edat Homes Dones Total 
0 a 4 21.730 20.513 42.243 
5 a 9 22.161 21.179 43.340 
10 a 14 21.087 19.707 40.794 
15 a 19 20.590 19.770 40.360 
20 a 24 19.253 19.071 38.324 
25 a 29 18.223 17.870 36.093 
30 a 34 17.859 16.841 34.700 
35 a 39 15.539 14.919 30.458 
40 a 44 13.438 13.079 26.517 
45 a 49 15.367 15.470 30.837 
50 a 54 15.589 15.963 31.552 
55 a 59 14.700 14.877 29.577 
60 a 64 11.136 12.813 23.949 
65 a 69 9.568 11.480 21.048 
70 a 74 7.739 10.124 17.863 
75 a 79 5.495 7.523 13.018 
80 a 84 2.933 4.503 7.436 
85 a 89 1.206 1.923 3.129 
90 a 94 274 549 823 
95+ anys 51 106 157 
No consta 389 443 832 
Total 254.327 258.723 513.050 
Grup d'edat Homes Dones Total 
0 a 4 14.036 12.850 26.886 
5 a 9 17.053 15.848 32.901 
10 a 14 22.289 20.607 42.896 
15 a 19 22.486 21.218 43.704 
20 a 24 21.382 20.222 41.604 
25 a 29 20.779 20.556 41.335 
30 a 34 19.888 19.837 39.725 
35 a 39 18.360 18.213 36.573 
40 a 44 17.829 17.222 35.051 
45 a 49 15.612 15.048 30.660 
50 a 54 13.140 13.123 26.263 
55 a 59 14.780 15.613 30.393 
60 a 64 14.705 15.732 30.437 
65 a 69 13.418 14.621 28.039 
70 a 74 9.218 11.782 21.000 
75 a 79 6.890 9.618 16.508 
80 a 84 4.254 6.671 10.925 
85 a 89 1.875 3.374 5.249 
90 a 94 517 1.023 1.540 
95+ anys 85 230 315 

































































Taula 3. Piràmide de població. Cens any 2001.  Figura 3. Piràmide de població. Cens any 2001. 
 
 
La proporció de població amb 65 anys o més per gèneres a la demarcació de Tarragona entre 
els anys 1981 i 2001, presentada a la taula 4, mostra el progressiu envelliment d'aquesta 
població al llarg d'aquest període: 
 
Any Homes Dones Total 
1981 10,7 % 14,0 % 12,4 
1991 13,5 % 17,3 % 15,4 
2001 15,7 % 19,8 % 17,8 
 
Taula 4. Proporció de població amb 65 anys o mes a la demarcació provincial de Tarragona. 
Grup d'edat Homes Dones Total 
0 a 4 14.726 14.152 28.878 
5 a 9 14.274 13.730 28.004 
10 a 14 15.482 14.545 30.027 
15 a 19 18.096 17.267 35.363 
20 a 24 24.101 22.503 46.604 
25 a 29 26.300 24.572 50.872 
30 a 34 25.025 23.367 48.392 
35 a 39 24.448 23.569 48.017 
40 a 44 22.813 22.237 45.050 
45 a 49 20.485 20.203 40.688 
50 a 54 19.552 18.758 38.310 
55 a 59 16.899 16.650 33.549 
60 a 64 13.707 13.855 27.562 
65 a 69 15.051 16.167 31.218 
70 a 74 13.126 15.392 28.518 
75 a 79 9.992 12.742 22.734 
80 a 84 5.713 8.819 14.532 
85 a 89 2.801 5.029 7.830 
90 a 94 923 1.967 2.890 
95+ anys 170 465 635 
Total 303.684 305.989 609.673 
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A la taula 5 es presenta l’esperança de vida en el moment de néixer per any i per sexe a la 
demarcació de Tarragona entre els anys 1985 i 2002. [42]. Al capítol 3 es detalla el càlcul 
d’aquest indicador. 
 
Any Homes Dones Any Homes Dones 
1985 74,2 79,9 1994 75,2 80,9 
1986 74,6 80,2 1995 74,8 81,3 
1987 74,8 80,4 1996 76,1 82,3 
1988 74,8 80,3 1997 76,5 82,0 
1989 74,4 80,1 1998 76,2 82,5 
1990 73,5 80,3 1999 75,9 82,2 
1991 74,8 80,5 2000 76,8 82,6 
1992 74,5 81,3 2001 77,2 83,4 
1993 74,3 81,3 2002 76,6 83,0 
 
Taula 5. Esperança de vida a la demarcació provincial de Tarragona. 
 
3.1.1.3. Aspectes temporals. 
 
La base de dades del Registre de Càncer de Tarragona té una cobertura de base poblacional 
provincial des de gener de 1980. Per tal de facilitar la no inclusió de casos prevalents en els 
primers anys del Registre, es van recollir una part dels casos incidents del període 1977-1979, 
bàsicament els que disposen de confirmació histològica, amb una cobertura mitjana estimada 
del 70%. Quant al seguiment de l’estat vital, els pacients tenen seguiment fins el 31 de 
desembre de 2005. 
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3.1.2. Definició de cas. 
 
El Registre de Càncer de Tarragona considera cas qualsevol tumor maligne invasiu o no (in situ), 
així com tots els tumors del sistema nerviós central de comportament no especificat de qualsevol 
edat i els benignes del sistema nerviós central diagnosticats en nens i nenes fins 14 anys, 
diagnosticats en persones residents a les regions sanitàries Camp de Tarragona i Terres de 
l’Ebre en el moment del diagnòstic o en el moment de la defunció, si el certificat de defunció és 
l’única font d’informació.  
 
El coneixement de les malalties neoplàstiques ha anat evolucionant amb el temps i, com a 
conseqüència, han anat apareixent noves edicions de la classificació internacional de les 
malalties oncològiques, el Registre de Càncer de Tarragona ha anat adaptant-se a aquestes 
classificacions. Així, per tots els casos diagnosticats entre 1980 i 1992 el Registre inclou els 
tumors malignes invasius, segons els codis de comportament 3, 6 i 9, de la primera edició de la 
International Classification of Diseases for Oncology (ICD-O) [43], i els in situ, amb codi 2 de la 
mateixa classificació, a banda dels tumors del sistema nerviós central de comportament no 
especificat que es codifiquen amb el codi de comportament 3. Pels casos diagnosticats entre els 
anys 1993 i 1997, ambdós inclosos, la classificació utilitzada és la segona edició de la mateixa 
classificació [44] i a partir de 1998 ho és la tercera [45]. 
 
Quant al diagnòstic, a més dels casos que tenen confirmació microscòpica, s’inclouen els tumors 
malignes amb un diagnòstic basat en diferents tècniques exploratòries no anatomo-patològiques  
com signes, proves d’imatge, cirurgia exploratòria, tests bioquímics i/o immunològics específics. 
En aquestes circumstàncies, la inclusió final d’un cas utilitza tota la informació existent a la 
història clínica per determinar el grau de seguretat de que la patologia en qüestió sigui realment 
un càncer. 
 
També s’enregistren els càncers procedents de les Butlletes Estadístiques de Defunció, quan 
aquesta és l’única font d’informació del cas. Aquests casos s’inclouen en la base de dades com a 
tumors malignes sempre que el certificat ho consideri així. En aquest sentit, el terme neoplàsia és 
considerat sinònim de neoplàsia maligna. 
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El Registre de Càncer de Tarragona, com la resta de registres internacionals, registra tumors i 
no individus, assumint que un mateix individu pot presentar dos o més tumors. A nivell mundial 
existeixen criteris estàndard internacionals bàsics per la inclusió de càncers múltiples definits 
en les recomanacions conjuntes de la European Network of Cancer Registries (ENCR), la 
Internacional Agency for Reseach on Càncer (IARC) i la International Association of Cancer 
Registries (IACR) [46]. 
 
3.1.3. Variables que monitoritza el Registre de Càncer de 
Tarragona.  
 
Els principals ítems d’interès epidemiològic que s’enregistren de forma sistemàtica són: 
 
Relatius al pacient:  
· Sexe. 
· Data de naixement.  
· Província i país de naixement.  
· Municipi i comarca de residència en el moment del diagnòstic.  
· Edat en el moment del diagnòstic. 
 
Relatius al tumor:  
· Data del diagnòstic. 
· Localització i sublocalització del tumor primari. 
· Tipus Histològic. 
· Comportament tumoral.  
· Mètode més vàlid de diagnòstic.  
· Mètode de detecció en relació al cribratge.  
· Multiplicitat tumoral.  
· TNM i estadi des de l’any 2000.  
 
Relatius a la defunció:  
· Data de defunció. 
· Causa de defunció (Càncer versus No càncer).  
· Codi de defunció. 
38 
 
3.1.4. Codificació de les variables en la base de dades. 
 
Per a la classificació i codificació de les diferents variables de la base de dades s’utilitzen 
normes consensuades internacionalment i que, per una part d’elles en el cas d’Europa, estan 
reunides en una publicació conjunta de la World Health Organization (WHO), la European 
Commission (EU) i la European Network Cancer Registries (ENCR) de l’any 2003 [44]. 
 
Codificació de les variables en la base de dades: 
 
· Territoris: Els codis territorials dels municipis de la província de Tarragona i de les 
províncies d’Espanya són els oficials que assigna l’Instituto Nacional de Estadística. Els 
codis referents a les comarques són els emprats per l’Institut Català d’Estadística de la 
Generalitat de Catalunya. Els codis referents als països del món són els definits per les 
Nacions Unides en la seva classificació Standard Country or Area Codes for Statistical 
Use. 
 
· Data del diagnòstic: S'utilitzen els criteris de la European Network of Cancer Registries 
[38]. 
 
· Localització i sublocalització tumorals: Se segueixen els codis de la primera edició de la 
International Classification of Diseases for Oncology (ICD-O-1) [43]. 
 
· Tipus histològic: Quant al diagnòstic morfològic (histològic o citològic) s’utilitzen els 
codis de diferents classificacions en funció de l’any de diagnòstic de cada tumor. Pels 
tumors diagnosticats abans de l’any 1993 s’empren els codis de la primera edició de la 
International Classification of Diseases for Oncology (ICD-O-1) [43]. Pels tumors 
diagnosticats entre els anys 1993 i 1997 s’utilitzen els codis de la segona edició de la 
International Classification of Diseases for Oncology (ICD-O-2) [44], i pels tumors 
diagnosticats els anys 1998 i posteriors s’usen els codis de la tercera edició d’aquesta 
mateixa classificació (ICD-O-3) [45]. 
 
· Mètode més vàlid del diagnòstic: S'empra la classificació recomanada per la IARC [13]. 
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· Mètode de detecció en relació al cribratge: Se segueix la classificació recomanada per 
la European Network of Cancer Registries [38]. 
 
· Codi de la defunció: S’utilitza la novena revisió de la Clasificación Estadística 
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (ICD-9) per 
totes les defuncions fins l’any 1998 inclòs [47] i la desena revisió de la mateixa 
classificació (ICD-10) per les esdevingudes l'any 1999 i posteriors [48]. 
 
3.1.5 Classificació dels tipus tumorals. 
 
En aquest estudi, les classificacions utilitzades en la presentació de resultats es presenten en 
base a la desena revisió de la Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y 
Problemas Relacionados con la Salud (ICD-10) [48]. Per fer possible això, s’aplica una sèrie de 
conversions sobre les variables “Localització i sublocalització”, “Histologia” i “Comportament” de 
cadascun dels casos enregistrats de la base de dades.  
 
La presentació dels diferents tipus tumorals, normalment en funció de la localització del tumor 
primari, a les taules i figures dels resultats es realitza amb el mateix ordre que la ICD-10 [41] 
amb alguns agrupaments respecte a la classificació original. Aquests agrupaments són comuns 
en les publicacions de la Internacional Agency for Research on Cancer (IARC), com la sèrie 
Cancer Incidence in Five continents i en la gran majoria de publicacions dels registres de 
càncer.  
 
Aquestes agrupacions són: Llengua (C01-02), cavitat oral (C03-06), glàndules salivals (C07-
08), hipofaringe (C12-13), recte (C19-20), bufeta i vies biliars (C23-24), cavitats nasals i sinus 
(C30-31), tràquea, bronquis i pulmó (C33-34), altres òrgans toràcics (C37-38), os i castílegs 
(C40-41), teixits tous (C47,49), encefal i sistema nerviós (C70-72), limfoma no hodkinià (C82-
85,96) i primari desconegut (C26,39,76,80). 
 
El total de càncers es comptabilitza fent dues agrupacions diferents. En la primera hi consten 
els tumors invasius sense excepció (“Totes” C00-96) i en la segona, tots els tumors invasius 
menys els de la pell que no són melanomes (“Totes excepte pell no mel.” C00-96 (-C44)). 
 




Taula 6. Taula completa de tipus tumorals estudiats. 
ICD-10 TIPUS TUMORAL HOMES DONES 
C00 Llavi X X 
C01-02 Llengua X X 
C03-06 Cavitat oral X X 
C07-08 Glàndules salivals X X 
C09 Amígdala X X 
C10 Altres orofaringe X X 
C11 Nasofaringe X X 
C12-13 Hipofaringe X X 
C14 Faringe i boca no especificat X X 
C15 Esòfag X X 
C16 Estómac X X 
C17 Budell prim X X 
C18 Còlon X X 
C19-20 Recte X X 
C21 Anus X X 
C22 Fetge X X 
C23-24 Bufeta i vies biliars X X 
C25 Pàncrees X X 
C30-31 Cavitats nasals i sins X X 
C32 Laringe X X 
C33-34 Tràquea, bronquis i pulmó X X 
C37-38 Altres òrgans toràcics X X 
C40-41 Os i cartílags X X 
C43 Melanoma de pell X X 
C44 Pell no melanoma X X 
C45 Mesotelioma X X 
C46 Sarcoma de Kaposi X X 
C47,C49 Teixits tous X X 
C50 Mama X X 
C51 Vulva   X 
C52 Vagina   X 
C53 Coll uterí   X 
C54 Cos uterí   X 
C55 Úter SAI   X 
C56 Ovari   X 
C57 Altres òrgans genitals femenins   X 
C58 Placenta   X 
C60 Penis X   
C61 Pròstata X   
C62 Testicle X   
C63 Altres genitals masculins X   
C64 Ronyó X X 
C65 Pelvis renal X X 
C66 Urèter X X 
C67 Bufeta urinària X X 
C68 Altres òrgans urinaris X X 
C69 Ull X X 
C70-72 Encèfal i sistema nerviós X X 
C73 Tiroides X X 
C74 Glàndula adrenal X X 
C75 Altres glàndules endocrines X X 
C81 Limfoma hodgkinià X X 
C82-85,C96 Limfoma no hodgkinià X X 
C90 Mieloma múltiple X X 
C91 Leucèmia limfoide X X 
C92-93 Leucèmia mieloide X X 
C94 Altres leucèmies X X 
C95 Leucèmia no especificada X X 
C26,C39,C76,C80 Primari desconegut X X 
C00-96 Totes X X 




Aquesta taula completa de tipus tumorals que s’utilitzarà per presentar les dades bàsiques de 
incidència i mortalitat, per la resta de resultats farem servir una taula abreviada de tipus 
tumorals (Taula 7), que elimina els tumors amb poca casuística, així com els tumors de pell i 
que fusiona, per criteris de comparabilitat amb altres registres, els tumors de llengua (C01-02), 
cavitat oral (C03-06), amígdala (C09), orofaringe (C10), nasofaringe (C11) i hipofaringe (C12-
13) en la categoria de Cavitat oral i faringe (C01-06, C09-13), els tumors del recte (C19-C20) i 
anus (C21) en la categoria de recte i anus (C19-21) i els diferents tipus de leucèmies, limfoide 
(C91), mieloide (C92-93), altres (C94) i no especificada (C95) en la categoria de leucèmia 
(C91-95). 
 
Taula 7. Taula abreviada de tipus tumorals estudiats. 
ICD-10 TIPUS TUMORAL HOMES DONES 
C01-06, C09-13 Cavitat oral i faringe X X 
C15 Esòfag X X 
C16 Estómac X X 
C18 Còlon X X 
C19-21 Recte i anus X X 
C22 Fetge X X 
C23-24 Bufeta i vies biliars X X 
C25 Pàncrees X X 
C32 Laringe X X 
C33-34 Tràquea, bronquis i pulmó X X 
C40-41 Os i cartílags X X 
C43 Melanoma de pell X X 
C47,C49 Teixits tous X X 
C50 Mama   X 
C53 Coll uterí   X 
C54 Cos uterí   X 
C56 Ovari   X 
C61 Próstata X   
C62 Testicle X   
C64 Ronyó X X 
C67 Bufeta urinària X X 
C69 Ull X X 
C70-72 Encèfal i sistema nerviós X X 
C73 Tiroides X X 
C81 Limfoma hodgkinià X X 
C82-85,C96 Limfoma no hodgkinià X X 
C90 Mieloma múltiple X X 
C91-C95 Leucemia X X 
C00-96 (-C44) Totes excepte pell no melanoma X X 
 
En algunes taules de resultats, dada la seva poca casuística, no s’inclouen els tumors de bufeta i 
vies biliars (C23-24), os i cartílags (C40-41), teixits tous (C47,C49), ull (C69) i laringe (C32) en el 
cas de les dones. 
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La informació sobre nous casos s’obté bàsicament dels centres sanitaris públics i privats de les 
regions sanitàries Camp de Tarragona i Terres de l’Ebre, així com de centres sanitaris foranis, 
també públics i privats, als quals accedeixen alguns pacients bé per ser centres de referència 
per a la seva patologia o bé perquè el pacient decideix anar-hi. Per la seva proximitat aquests 
es situen gairebé tots a Barcelona i rodalies (Badalona, l’Hospitalet de Llobregat, Sant Cugat 
del Vallés). L’única excepció és el Registro Nacional de Tumores Infantiles que comprèn, amb 
diferents nivells d’exhaustivitat, totes les províncies de l’estat espanyol, basant-se en les dades 
de diferents hospitals on es tracten tumors infantils. 
 
La notificació dels casos és voluntària. En bona part la recerca de casos és activa, en les 
mateixes fonts d’informació. Actualment, i gràcies a l’alt desenvolupament de la informàtica en 
els centres sanitaris, una part considerable de la informació s’obté de forma electrònica, a 
través dels serveis d’informàtica dels centres sanitaris corresponents si bé la informació 
obtinguda és la generada per: 
· Els serveis d’anatomia patològica dels centres sanitaris i els laboratoris particulars. 
· Els llistats d’altes de malalts ingressats en els centres hospitalaris, aquesta és la 
principal font per detectar els casos sense confirmació histològica. 
· Els registres hospitalaris de tumors i altres d’àmbit multihospitalari. 
· Els serveis i laboratoris d’hematologia. 
· Els serveis de neurologia. 
· Els serveis d’admissions i arxius d’històries clíniques, aquesta font s’utilitza 





La informació sobre mortalitat s’obté del Registre de Mortalitat de Catalunya del Servei 
d’Informació i Estudis de la Direcció General de Recursos Sanitaris del Departament de Salut 
de la Generalitat de Catalunya. Les dades originals de la mortalitat, que provenen de les 
Butlletes Estadístiques de Defunció, permeten identificar casos no coneguts per altres vies i, 
per tant, incloure'ls en l’estudi de la incidència, contrastar la informació ja existent al Registre, 
assegurant i millorant la qualitat de les dades, estudiar la mortalitat per càncer i, juntament amb 
la informació sobre incidència, analitzar la supervivència poblacional dels pacients amb càncer i 
estimar la prevalença del càncer a la població. 
 
El Registre de Mortalitat de Catalunya codifica utilitzant la novena revisió de la Clasificación 
Estadística Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (ICD-9) per 
totes les defuncions fins l’any 1998 inclòs [47] i la desena revisió de la mateixa classificació 
(ICD-10) per les esdevingudes l'any 1999 i posteriors [48]. 
 
Per establir l’estat vital dels pacients, el Registre de Càncer de Tarragona realitza 
fonamentalment un seguiment passiu sistemàtic utilitzant la informació del Registre de 
Mortalitat de Catalunya. Aquest seguiment passiu es realitza amb el suport d’eines 
automatitzades complementades per sistemes manuals amb una periodicitat anual. Cada any 
es realitza un linkatge entre els casos incidents vius de la base de dades del Registre de 
Càncer de Tarragona i les bases de dades del Registre de Mortalitat de Catalunya. 
 
Alternativament, també es contrasta anualment els pacients vius de la base de dades del 
Registre de Càncer de Tarragona amb la informació proporcionada per l’Índex Nacional de 
Defuncions gestionat per l’INE, que conté informació sobre les defuncions ocorregudes a partir 
de 1987 i que permet identificar les defuncions dels pacients que van morir fora de Catalunya. 
 
A més del seguiment sistemàtic passiu, cada cinc anys realitza un seguiment actiu a les 
històries clíniques dels pacients amb tumors d’alta letalitat per tal de complementar el 
seguiment  passiu. Tots els pacients diagnosticats tenen un seguiment del seu estat vital fins al 
31 de desembre de 2005.  
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Les dades de mortalitat general les aporta el Servei d’Informació i Estudis de la Direcció 
General de Recursos Sanitaris del Departamant de Salut de la Generalitat de Catalunya 
mitjançant les taules de vida de la població de la demarcació de Tarragona de cada any. 
 
La estructura bàsica d’una taula de vida consta de: 
 
· Edat (x). 
 
· Probabilitat de morir (qx,x+t)  entre l’edat x i la edat x+1 per una persona viva a la edat x.  
 












On: mx,x+t  és el nombre durant l’interval d’edat x a x+1.  
 Px,x+1  és la població a l’inici de l’interval x. 
txxtxx qp ++ -= ,, 1  és la probabilitat de sobreviure. 
 
· Nombre de supervivients a l’inici d’una edat en una cohort de I0 persones (Ix+t). 
 
txxxtx dII ++ -= ,  
Usualment: I0 =100.000 
 
· Nombre de morts a l’interval d’edat de x a x+1 en una cohort de I0 persones (dx,x+t). 
 
txxxtxx qId ++ = ,, *  
 






Te =  















La taula 8 ens mostra un exemple de com és una taula de vida. 
 
Edat Probabilitat de morir Nombre de persones vives Nombre de morts Esperança de Vida 
x qx,x+t Ix dx,x+t ex 
< 1 0,005033 100.000 503 76,608 
1 - 4 0,0009679 99.497 96 75,996 
5 - 9 0 99.400 0 72,068 
10 - 14 0,000636 99.400 63 67,068 
15 - 19 0,0036308 99.337 361 62,109 
20 - 24 0,0060194 98.977 596 57,325 
25 - 29 0,0054671 98.381 538 52,659 
30 - 34 0,005731 97.843 561 47,933 
35 - 39 0,0098588 97.282 959 43,196 
40 - 44 0,0118538 96.323 1.142 38,6 
45 - 49 0,0158423 95.181 1.508 34,035 
50 - 54 0,024461 93.673 2.291 29,541 
55 - 59 0,0340435 91.382 3.111 25,21 
60 - 64 0,0586423 88.271 5.176 21,007 
65 - 69 0,0872025 83.095 7.246 17,159 
70 - 74 0,1318227 75.849 9.999 13,541 
75 - 79 0,2371885 65.850 15.619 10,204 
80 - 84 0,3521619 50.231 17.690 7,558 
85 - 89 0,5266093 32.542 17.137 5,328 
90 - 94 0,7074179 15.405 10.898 3,607 
>=95 1 4507 4.507 2,338 
 
 Tabla 8. Estructura d’una taula de vida. Tarragona homes. 2002. 
 
Podem dividir les taules en: 
• Taules de vida completes: Existeixen dades per totes les edats. 
• Taules de vida abreujades: Solament existeixen dades per grups de t anys, 
habitualment 5 o 10 anys. 
 
Es poden crear taules de vida completes a partir de taules de vida abreujades mitjançant les 
metodologies propostes per Brass (1971) [49] , Eledant-Jhonson (1980) [50] o Ewbank (1983) 
[51].  
 
Stata disposa d’un algoritme (ewblft) que desenvolupa la metodologia de Ewbank. 
 
També, la base de dades “The Human Mortality Database” (HMD), disponible en la web 







L'elaboració d'estimacions i projeccions de població en dates no censals o padronals és una 
operació estadística imprescindible per a l'obtenció de dades, que permetin cada any el càlcul 
de diferents indicadors de tipus demogràfic i socioeconòmic, en els quals els efectius de 
població actuen com a denominador.      
                                                          
Pel càlcul de les taxes anuals i de les tendències temporals, basades en dades anuals, s’han 
utilitzat estimacions i projeccions anuals referenciades a 1 de juliol de l’any estimat i estratificades 
per sexe i grup d’edat. Aquestes estimacions i projeccions són realitzades per l’Institut Català 
d’Estadística (Idescat) a partir de l’any 1986. 
 
 
   Registre      Registre      Institut 
    Càncer      Mortalitat      Català 
 Tarragona     Catalunya   Estadística 
 
 
   Dades    Dades  Taules   Dades  
 Incidència  Mortalitat    Vida  Població 
 
 
      Fitxer      Fitxer    Fitxer 
     Dades            Taules Vida Població 
 
  Figura 4. Esquema de fonts d’informació. 
47 
 
3.2.3.1. Estimacions de població a partir de 1986. 
 
L’Institut Català d’Estadística (Idescat) proveeix d’estimacions intercensals pel període 1986-2000 
[52] i postcensals pel període 2001-2007 [53] de la població de la província de Tarragona.  
 
Les estimacions de població postcensals es calculen a partir de la distribució de la població per 
sexe i edat que ofereix l'últim cens de població, considerant el moviment natural i migratori 
enregistrat anualment  i la seva distribució per sexe i edat.  
 
Aquestes estimacions són realitzades mitjançant el mètode dels components, que consisteix en 
obtenir una estimació anual de la població als anys no censals agregant a una població base  
com el cens o el padró, els components del canvi poblacional: naixements, defuncions, emigració 
i immigració segons l’equació compensadora: 
 
 )()()()()1()( 1 xEMxIMxDxNxPPxPP iiiiii -+-+-= -  
 
 On: PPi (x) Població postcensal amb edat x a l’any i 
Ni  Naixements a l’any i 
Di (x) Defuncions amb edat x a l’any i 
IMi (x)   Immigració amb edat x a l’any i 
EMi (x) Emigració amb edat x a l’any i 
       
Les estimacions de població intercensals es calculen ajustant les poblacions postcensals cada 
cinc anys mitjançant les xifres oficials del cens o de la renovació padronal. Un cop el cens està 
disponible es realitzen les estimacions intercensals a partir de las estimacions postcensals de la 
següent manera:  
 
 Definim l’error de tancament com: 
 
  )()()( xPCxPPxET iii -=  
  
On: ETi (x) Error de tancament a l’any i per l’edat x 
  PPi (x)  Població postcensal amb edat x a l’any i  





 Les estimacions intercensals es calculen com: 
 
  ))(*)(()()( xETxcjxPPjxPI ijijiji --- +-=-  
 
  On: j=1,2,3,4,5 
PIi (x)  Població intercensal amb edat x a l’any i-5, i-4, ..., i  
PPi  (x) Població postcensal amb edat x a l’any i-5, i-4, ..., i 
ci-j (x) Proporció del error de tancament a l’any i-5, i-4, ,i per l’edat x 
ETi (x) Error de tancament a l’any i per l’edat x 
 
Idescat, no ofereix estimacions anteriors a l’any 1986, degut a que l’estadística de variacions 
poblacionals abans d’aquesta data no era fiable. La taula 9 mostra les persones a risc pel període 
d’estudi 1998-2002. 
         
Grup d'edat Homes Dones Total 
0 a 4 72.045 68.608 140.653 
5 a 9 71.610 68.267 139.877 
10 a 14 79.109 74.239 153.348 
15 a 19 96.193 90.890 187.083 
20 a 24 121.095 114.437 235.532 
25 a 29 124.216 117.306 241.522 
30 a 34 121.271 114.502 235.773 
35 a 39 116.888 114.468 231.356 
40 a 44 109.147 107.040 216.187 
45 a 49 99.448 96.756 196.204 
50 a 54 95.337 91.482 186.819 
55 a 59 79.846 78.156 158.002 
60 a 64 70.171 71.701 141.872 
65 a 69 74.594 81.170 155.764 
70 a 74 64.859 74.687 139.546 
75 a 79 48.664 62.113 110.777 
80 a 84 27.115 41.849 68.964 
85+ anys 19.223 36.037 55.260 
Total 1.490.831 1.503.708 2.994.539 
 




3.2.3.2. Estimacions de població del període 1980-1985. 
 
Pel període comprès entre 1980 i 1985, i en no existir estimacions produïdes per l’Idescat, s’ha 
estimat la població a 1 de juliol de cada any, en base a interpolar cada cohort d’edat en el 
període 1980-1985 a partir de les dades dels cens de 1981 i el padró de 1986. 
 
Les dades del cens de 1981 i el padró de 1986, tenen com data de referència l’1 d’abril. 
 
Estimem les poblacions a data 1 d’abril de qualsevol any entre 1980 i 1985, a partir de 
l’equació: 
 
))(*))5()((()()( 1986198119811981 xcxPxPxPjxP jj +-+=++  
On: 
Per x Î [0,84] 
 c-1(x) = -0.2  c1(x) = 0.2  c2(x) = 0.4  c3(x) = 0.6  c4(x) = 0.8   
Per x Î [80,84] 
 c-1(x) = -0.22  c1(x) = 0.22  c2(x) = 0.43  c3(x) = 0.63  c4(x) = 0.83   
Per x Î [85,89] 
 c-1(x) = -0.25  c1(x) = 0.25  c2(x) = 0.46  c3(x) = 0.66  c4(x) = 0.86   
Per x Î [90,93] 
 c-1(x) = -0.25  c1(x) = 0.25  c2(x) = 0.55  c3(x) = 0.75  c4(x) = 0.90   
 












xc jj  
 
Estimarem la població de les persones amb edat 0 mitjançant l’equació: 
 
))0(*))0()0((()0()0( 1986198119811981 jj cPPPP -+=+  
On: 
c-1(0) = -0.2  c1(0) = 0.2  c2(0) = 0.4  c3(0) = 0.6  c4(0) = 0.8   
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+=+   " j Î [1,2] 
 
Estimarem la població de les persones amb edat igual o major a 94+k a l’any 1981+k mitjançant 
















































































































Estimarem la població de les persones amb 99 o més anys mitjançant l’equació: 
 
))99(*))99()99((()99()99( 1986198119811981 jj cPPPP -+=+  
 
On: 
c-1(99) = -0.2  c1(99) = 0.2  c2(99) = 0.4  c3(99) = 0.6  c4(99) = 0.8   
 
Un cop estimades les poblacions amb data de referència 1 d’abril, per estimar els valors de la 
població amb data de referència 1 de juliol i 31 de desembre fem servir les següents 
correccions: 
 
Per estimar piràmides amb referència 1 de juliol de l’any j: 
 
)(*25,0)(*75,0)( 1 xPxPxP jjJULIOL ++=  
 
Per estimar piràmides amb referència 31 de desembre de l’any j: 
 
)(*75,0)(*25,0)( 1 xPxPxP jjDESEMBRE ++=  
 




Taula 10. Estimació de població a 1 de Juliol. Anys 1980-1985. Homes. 
Grup d'edat 1980 1981 1982 1983 1984 1985 
0 a 4 21.910 21.160 20.197 19.171 18.119 17.020 
5 a 9 21.959 22.217 22.405 22.391 22.212 21.701 
10 a 14 21.108 21.139 21.206 21.318 21.474 21.703 
15 a 19 20.564 20.654 20.765 20.871 20.902 20.943 
20 a 24 19.071 19.354 19.654 19.766 19.874 20.015 
25 a 29 18.327 18.407 18.438 18.594 18.795 19.000 
30 a 34 18.103 18.117 18.220 18.073 18.031 18.256 
35 a 39 15.538 15.758 16.410 17.116 17.508 17.647 
40 a 44 13.421 13.576 13.308 13.663 14.694 15.417 
45 a 49 15.381 15.230 15.161 14.726 13.810 13.242 
50 a 54 15.351 15.394 15.284 15.124 15.060 15.036 
55 a 59 14.588 14.723 14.725 14.844 14.860 14.821 
60 a 64 10.938 11.503 12.234 12.883 13.501 13.986 
65 a 69 9.649 9.685 9.762 9.846 10.000 10.265 
70 a 74 7.646 7.819 8.008 8.120 8.213 8.449 
75 a 79 5.482 5.514 5.549 5.703 5.908 6.074 
80 a 84 2.840 3.015 3.176 3.378 3.545 3.636 
85+ anys 1.499 1.613 1.719 1.757 1.793 1.865 
Total 253.375 254.878 256.221 257.344 258.299 259.076 
 
 
Taula 11. Estimació de població a 1 de Juliol. Anys 1980-1985. Dones. 
Grup d'edat 1980 1981 1982 1983 1984 1985 
0 a 4 20.706 19.995 19.140 18.259 17.298 16.210 
5 a 9 20.828 21.195 21.336 21.217 20.903 20.386 
10 a 14 19.920 19.863 19.964 20.172 20.432 20.634 
15 a 19 19.693 19.766 19.876 19.907 19.823 19.821 
20 a 24 18.929 19.120 19.339 19.492 19.685 19.819 
25 a 29 17.804 18.151 18.398 18.520 18.737 18.946 
30 a 34 17.060 17.063 17.200 17.230 17.291 17.588 
35 a 39 14.975 15.174 15.793 16.459 16.805 16.955 
40 a 44 13.176 13.137 12.692 12.920 13.979 14.775 
45 a 49 15.373 15.228 15.167 14.741 13.707 13.036 
50 a 54 15.721 15.842 15.782 15.659 15.537 15.288 
55 a 59 14.780 14.900 15.127 15.285 15.372 15.453 
60 a 64 12.492 13.013 13.473 13.919 14.337 14.733 
65 a 69 11.620 11.538 11.490 11.542 11.823 12.107 
70 a 74 10.013 10.194 10.341 10.494 10.559 10.711 
75 a 79 7.596 7.655 7.866 8.011 8.227 8.422 
80 a 84 4.332 4.599 4.756 5.056 5.279 5.502 
85+ anys 2.505 2.740 2.940 3.097 3.210 3.378 





3.2.3.3. Projeccions de població del període 2008-2015. 
 
L’Institut Català d’Estadística (Idescat) proveeix projeccions de població per sexe i edat simple de 
Catalunya pel període 2003-2030, i dels àmbits del Pla territorial, les comarques i el municipi de 
Barcelona pel període 2003-2015 [54]. 
 
L’Idescat elabora les projeccions de població mitjançant el mètode dels components que 
consisteix a afegir anualment a la piràmide de partida els components del creixement 
demogràfic: naixements, defuncions, immigracions i emigracions. La piràmide de partida de les 
noves projeccions és la població estimada a 31 de desembre de 2002, calculada a partir de la 
informació del Cens de 2001. La data de referència de les poblacions projectades és el 31 de 
desembre de cada any. La desagregació territorial està constituïda per Catalunya i els àmbits 
del Pla territorial. Per establir les projeccions de la demarcació provincial de Tarragona es 
sumen les projeccions dels àmbits territorials de Camp de Tarragona i de Terres de l’Ebre. 
 
Respecte a l'evolució futura dels components, Idescat treballa amb tres hipòtesis per a la 
fecunditat: alta, mitjana i baixa; dues hipòtesis per a l'esperança de vida: alta i baixa; dos 
hipòtesis per la migració amb la resta d’Espanya: hipòtesis alta i baixa; tres hipòtesis per la 
migració amb l’estranger: hipòtesis alta, mitjana i baixa; i en les projeccions territorials s'han 
considerat 3 hipòtesis de migració interna: hipòtesis alta, mitjana i baixa. 
 
La combinació d’aquestes hipotesis dóna lloc a quatre possibles escenaris: 
· L’escenari mitjà alt, o tendencial, suposa una combinació de fecunditat mitjana, 
esperança de vida alta i migració alta, mitjana amb l'estranger i alta amb la resta 
d'Espanya. Aquest escenari pretén reflectir l'evolució que es considera més 
probable del creixement i l'estructura demogràfica a Catalunya, d'acord amb les 
dades recents. 
· L’escenari mitjà baix és molt semblant al mitjà alt o tendencial, però suposa una 
esperança de vida baixa i un saldo migratori mitjà, baix amb la resta d'Espanya i 
mitjà amb l'estranger. Els resultats són un creixement menor que l'escenari mitjà 
alt o tendencial i una estructura demogràfica menys envellida. 
· L’escenari alt o jove es combinen fecunditat alta i esperança de vida baixa amb 
migració molt alta, alta amb Espanya i alta amb l'estranger. Respecte al 
creixement es considera que és un escenari molt alt. 
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· L'escenari baix o vell inclou una migració baixa tant amb la resta d'Espanya com 
amb l'estranger, una fecunditat baixa i una esperança de vida alta. Aquest 
escenari és el de menys creixement. 
 
Des del punt de vista territorial, tots els escenaris suposen una difusió territorial, consistent en 
un saldo migratori intern negatiu per al Barcelonès i positiu per a la resta d'àmbits territorials. La 
difusió és baixa en l'escenari baix, mitjana en els escenaris mitjà baix i mitjà alt, i alta en 
l'escenari alt. 
 
Els escenaris alt o jove i baix o vell es consideren menys probables, però ofereixen la 
possibilitat d'avaluar els nivells d'envelliment màxim i mínim que la piràmide de Catalunya 
podria presentar en el futur.  
 
Per l’elaboració de les projeccions de la demarcació provincial de Tarragona a data 1 de juliol 
de cada any es calcula una nova piràmide a partir de la mitja aritmètica per cada grup d’edat de 
les piràmides anterior i posterior referenciades a 31 de desembre en l’escenari mitjà alt o 
tendencial. Les taules 12 i 13 mostren les projeccions de població per a la provincia de 
Tarragona en els anys 2009 i 2015. 
 
 
Grup d'edat Homes Dones Total 
0 a 4 24.218 22.958 47.175 
5 a 9 19.948 19.081 39.029 
10 a 14 16.992 16.294 33.285 
15 a 19 17.238 16.361 33.599 
20 a 24 19.643 18.820 38.463 
25 a 29 26.961 25.316 52.276 
30 a 34 34.949 31.721 66.669 
35 a 39 32.981 29.669 62.650 
40 a 44 29.731 27.404 57.135 
45 a 49 26.389 25.579 51.968 
50 a 54 23.339 22.866 46.205 
55 a 59 20.505 20.198 40.703 
60 a 64 19.069 19.193 38.262 
65 a 69 14.951 15.591 30.542 
70 a 74 12.755 14.412 27.166 
75 a 79 11.831 14.955 26.786 
80 a 84 8.250 11.725 19.974 
85+ anys 6.079 10.870 16.949 
Total 365.824 363.009 728.833 
 







Grup d'edat Homes Dones Total 
0 a 4 24.860 23.576 48.436 
5 a 9 26.426 25.211 51.637 
10 a 14 22.374 21.473 43.846 
15 a 19 18.670 18.078 36.748 
20 a 24 18.903 18.291 37.193 
25 a 29 21.792 20.682 42.474 
30 a 34 28.353 26.606 54.959 
35 a 39 36.847 33.667 70.514 
40 a 44 35.707 32.148 67.855 
45 a 49 31.217 28.655 59.871 
50 a 54 27.426 26.584 54.009 
55 a 59 23.974 23.770 47.744 
60 a 64 20.419 20.794 41.213 
65 a 69 18.569 19.329 37.897 
70 a 74 14.564 16.109 30.673 
75 a 79 10.901 13.165 24.066 
80 a 84 9.493 13.107 22.599 
85+ anys 8.384 14.266 22.649 
Total 398.873 395.507 794.380 
 






La incidència d’una malaltia es defineix com el nombre de nous casos de la malaltia que 
succeeixen durant un període especificat de temps en una població determinada. És una 
mesura del grau d’exposició d’una població als factors de risc d’aquesta malaltia.   
 
Els resultats d’incidència s’han obtingut a partir de les dades del Registre de Càncer Poblacional 
de Tarragona que recull de forma continuada, sistemàtica i exhaustiva tots els càncers 
diagnosticats a la demarcació provincial de Tarragona des de l’any 1980.  
 
La població estudiada són totes les persones residents a la demarcació provincial de Tarragona 
que abasta els territoris de les regions sanitàries Camp de Tarragona  (Alt Camp, Baix Camp, 
Baix Penedès, Conca de Barberà, Priorat i Tarragonès) i Terres de l’Ebre (Baix Ebre, Montsià, 
Ribera d’Ebre i Terra Alta).  
 
En la presentació dels resultats d’incidència més recents s’ha inclòs el període 1998-2002 que 
és el darrer període publicat a la sèrie Cancer Incidence in Five Continents [30]. 
 
Per veure l’evolució del nombre de casos incidents i de les taxes ajustades d’incidència no 
s’han inclòs els anys 1980 i 1981, donat que en unes poques localitzacions hi ha algun grau de 
subregistrament o de sobreregistrament. Els resultats de tendències de la incidència 
comprenen el període 1982-2002.  
 
Independentment de les classificacions utilitzades en la codificació original de les dades 
d’incidència dels diferents períodes temporals (ICD-O-1 [43] ICD-O-2 [44] i ICD-O-3 [45]), els 
resultats d’incidència es presenten, sempre que no s’indiqui el contrari, utilitzant la desena 
revisió de la International Classification of Diseases (ICD-10) [48]. Això és possible gràcies a la 
realització de diverses conversions sobre les dades de topografia, morfologia i comportament 
dels càncers incidents. 
 
Per presentar les dades bàsiques d’incidència utilitzarem la taula completa de tipus tumorals 
estudiats presentada a l’apartat 3.1, per la resta de taules i figures farem servir la taula abreviada 
de tipus tumorals estudiats presentada al mateix apartat.  
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En el cas de les tendències i la projecció de la incidència no s’inclouren els tumors de bufeta i 
vies biliars (C23-24), os i cartílags (C40-41), teixits tous (C47,C49), ull (C69) i laringe (C32) en el 
cas de les dones, dada la seva poca casuística. 
 
Les variables bàsiques utilitzades en l’estudi de la incidència són:  
· Sexe.  
· Edat al diagnòstic.  
· Any de diagnòstic   
· Tipus de càncer (Localització del tumor primari, Tipus histològic i  
Comportament tumoral). 
 
3.3.1. Conceptes estadístics utilitzats. 
 
Per cada tipus tumoral i sexe, es presenten els seguents indicadors: el nombre de casos, la 
freqüència relativa o proporció de casos respecte al total de càncers sense comptar els càncers 
de pell no melanoma, la taxa bruta, les taxes específiques per edat per grups d’edat 
quinquennals, les taxes ajustades a les piràmides mundial i europea estàndards, la taxa 
truncada entre 35 i 64 anys, la taxa acumulada als 74 anys i el risc acumulat als 74 anys.  
 
Nombre de casos per any (N/any): Nombre de casos incidents durant un període de 
temps determinat dividit pel nombre d’anys d’aquest període. 
 
  
periode del anys Nombre




Freqüència relativa (FR o %): Nombre de casos incidents d’un tipus de càncer durant el 
període d’estudi dividit pel total de càncers invasius excepte els de pell no melanoma en 
el mateix període de temps en la població estudiada. S’expressa en percentatge. Quan 
s’analitza la incidència dels càncers infantils el denominador només abasta els càncers 
de la població de 0 a 14 anys. 
 
 100*
periode elen  pell no càncers de  totalNombre




Taxa bruta (TB): Nombre de casos incidents de càncer durant el període d’estudi dividit 
per la població estudiada. S’expressa en tant per 100.000 homes o dones i any. En els 




periode elen  risc a  totalPoblació
periode elen   tumoral tipusdel casos de Nombre
=TB   
 
On la població total a risc en el període és la suma de les poblacions de cada 
any inclòs en el període d’estudi. 
 
 
Taxa específica per edat (TEE): Es defineix d’una manera similar a la taxa bruta però 
centrada en grups d’edat específics. Correspon al nombre de casos incidents de càncer 
durant el període d’estudi en un grup d’edat determinat dividit per la població d’aquest 
grup d’edat. S’expressa en tant per 100.000 homes o dones i any. Els grups d’edat 
corresponen normalment a grups de 5 anys (0- 4, 5-9, 10-14, 15-19...) excepte els grups 
d’edat de 85 i més anys (85+). Quan s’analitza la incidència dels càncers infantils les 
taxes específiques per edat poden presentar-se per grups d’edat quinquennals excepte 
el primer (0, 1-4, 5-9 i 10-14) o per grups d’edat anuals (0, 1, 2...13 i 14). 
 
 100000*
periode elen  iedat  amb risc a  totalPoblació




Taxa ajustada per edat (TA): S’utilitza per comparar taxes d’incidència de diferents 
poblacions o de la mateixa població en diferents períodes de temps (evolució temporal). 
L’estreta relació entre l’aparició del càncer amb l’edat i l’envelliment progressiu de la 
població a la província de Tarragona podrien reflectir-se en un increment de les taxes 
brutes d’incidència. Per evitar aquesta influència de l’edat es calculen les taxes 
ajustades pel mètode directe prenent com a referent la població estàndard mundial [55] i 
l’estàndard europeu [56]. Per tal de tenir en compte els casos sense edat en el còmput 
de les taxes ajustades, s’aplica un factor de correcció a cada combinació de tipus 
tumoral i sexe que té en compte els casos sense edat d’aquella combinació. 
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Les taxes ajustades s’han d'entendre com les taxes que es produirien en una altra 
població amb una estructura d'edat igual a la utilitzada com estàndard. La població a la 
província de Tarragona és molt envellida respecte de la població estàndard mundial i, 
per tant, en el procés d’estandardització s’obtenen unes taxes ajustades inferiors a les 
brutes. S’expressen en tant per 100.000 homes o dones i any. En els cas dels càncers 






















On: w és el vector de pesos de la població estandard mundial o europea. 
WMUND = (12000, 10000, 9000, 9000, 8000, 8000, 6000, 6000, 6000, 6000, 5000, 4000, 4000, 3000, 2000, 1000, 500, 500) 
WEUR = (8000, 7000, 7000, 7000, 7000, 7000, 7000, 7000, 7000, 7000, 7000, 6000, 5000, 4000, 3000, 2000, 1000, 1000) 
N és el nombre de casos del tipus tumoral en el període. 
SE és el nombre de casos del tipus tumoral en el període sense edat de 
diagnostic coneguda. 
 
L’interval de confiança de la TA (IC95%) es calcula com:   
 
)(*96,1 TATA s±    
 













Ni és el nombre de casos del tipus tumoral amb edat i en el període. 
Pi és la població total a risc amb edat i en el període. 
 
 
Taxa truncada (TTR): És un tipus de taxa ajustada que només té en compte els grups 
d’edat comprès os entre els 35 i els 64 anys atorgant un pes nul a la resta de grups 
d’edat. Per tal de tenir en compte els casos sense edat en el còmput de les taxes 
truncades, s’aplica un factor de correcció a cada combinació de tipus tumoral i sexe que 
té en compte els casos sense edat d’aquella combinació. El seu interès radica en què es 
considera que els casos dels grups d'edat superiors són més difícils d'enregistrar de 
forma completa [57] i en els grups d'edat inferiors la probabilitat d'aparició d'un càncer 
és molt baixa i tenir-los en compte en el càlcul de taxes globals distorsiona en certa 


















Taxa acumulada (TAC74): És la suma de les taxes específiques per edat, fins a un límit, 
habitualment 64 anys o 74 anys, que està en funció de l’esperança de vida de la 
població en estudi. En aquest estudi es presenten les taxes de 0 als 74 anys. Es 
presenten en tant per cent. La taxa acumulada es pot considerar una taxa ajustada per 
edat en la qual la proporció d’individus seria igual a tots els grups d’edat. També es pot 
considerar una aproximació al risc acumulat, és a dir, al risc que pateix un individu de 
patir càncer durant un període d’edat determinat si no es produeix la mort abans de la 
finalització d’aquest període [57,58]. Encara que aquesta taxa té una interpretació 
senzilla i permet realitzar comparacions entre poblacions amb diferents estructures 
d’edat, el seu principal inconvenient és que es basa en el supòsit que no intervenen 
causes de mort en les persones amb càncer, fet que produeix una sobreestimació de la 
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Risc acumulat de desenvolupar càncer (Risc74): Aquest estadístic s’empra per superar 
les limitacions inherents de la taxa acumulada. Es calcula segons el mètode de la taula 
de vida [59,60,61]. La probabilitat acumulada de desenvolupar càncer es calcula sumant 
el nombre de persones que desenvolupen càncer fins a un grup d’edat determinat i es 
divideix per la suma de persones que estaven a risc. Per calcular el risc acumulat durant 
tota la vida se suposa que en l’últim interval d’edat, que és obert, la incidència segueix 




















3.3.2. Evolució temporal de la incidència. 
 
Un dels objectius principals de l’anàlisi de la incidència de càncer és l’estudi de la seva 
tendència temporal. L’evolució del nombre de casos de càncer incidents en una població 
determinada ve donada per tres factors: 
· La mida de la població, que pot anar augmentant o disminuint. 
· L’estructura de la població, que pot anar rejovenint-se o envellint-se. 
· Les modificacions dels riscos per cada tipus de càncer, que depèn bàsicament 
de l’exposició passada i/o present als factors etiològics. 
 
En l’anàlisi de les tendències, per tal de controlar els dos primers factors (mida i estructura de la 
població) s’utilitzen mètodes estadístics que ajusten les taxes per l’edat.  
 
3.3.2.1. Regressió de Poisson. 
 
Per l’anàlisi de les tendències de la incidència es calcula el percentatge de canvi anual (PAC) a 
partir d’un model loglineal, cas específic dels Models Lineals Generalitzats [61], que estima la 
taxa d’incidència a partir l’any de diagnòstic i el grup de edat, assumint que el nombre de casos 
incidents segueix una distribució de Poisson [58]. 
 
)*( ijijij PoblacióPoissonCasos l»  
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Modelitzant sobre la taxa d’incidència tindrem: 
 
( ) ijjjiij EdatAnyLn ebaml +++= **  
 








jedat  Grup Edat  si 0























 ( ) ijijjjiij PoblacióLnEdatAnyCasosLn ebam ++++= )(**  
 
Si el paràmetre a és significatiu, existirà una tendència lineal en funció de l’any per la taxa 
d’incidència. A partir del paràmetre a podem obtindre el percentatge anual de canvi (PAC) 
 




















De: ( ) jjiij EdatAnyLn ** baml ++=   
 
Obtenim que: )**exp(, jjiji EdatAny baml ++=  
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L’interval del PAC vindrà donat per: 
 




3.3.2.2. Mètode Joinpoint. 
 
En l’estudi de les tendències de períodes llargs de temps el percentatge anual de canvi pot tenir 
un comportament distint al llarg dels diferents segments de temps. L’anàlisi de tendències pel 
mètode joinpoint [63] tria el nombre adequat i el nombre ideal de punts d’inflexió, denominats 
joinpoints, en els quals els valors d’augment o disminució canvien de forma estadísticament 
significativa. El mètode joinpoint descriu les tendències, magnitud de l’augment o disminució, 
dels diferents períodes de temps i els punts d’inflexió o canvi. 
 
Siguin n punts: (x1, y1) , (x2, y2) , .... , (xi , yi) , .... , (xn , yn)  
 
Tal que: x1 < x2 < ..... < xi < ..... < xn  
 








ikkkii xxxy emetdtdbb +=+-++-++=
++  
  
On:  t1, t2, .... , tk  són joinpoints o punts de canvi de tendència 
 
  (xi - ti)+ = {  (xi - ti)   si   xi  > ti  ;  0  si   xi  < ti  } 
  0)( )( =kiE e  
  0)( )(2 =kies  
  0),( )()( =kj
k
iCov ee  si i¹j 
     
Aplicat al nostre cas particular: 
 
 ))ln(,(),( iiii TAAnyyx =  
 












Limitant el nombre mínim de joinpoints k0 a 0 i el nombre màxim de joinpoints k1 a 3. 
 
Per l’elecció del millor model, un cop calculat el millor model per tot k є [0, 3] joinpoints, 
determinarem quin és el nombre k de Joinpoints idoni. 
 
Realitzarem recursivament un test del tipus: 
 
H0 : Hi ha k0 joinpoints. 
H1 : Hi ha k1 joinpoints. 
 
On si acceptem la hipòtesi nul·la realitzarem un test del tipus: 
 
H0 : Hi ha k0 joinpoints. 
H1 : Hi ha k1-1 joinpoints. 
 
I si rebutgem la hipòtesi nul·la realitzarem un test del tipus: 
 
H0 : Hi ha k0+1 joinpoints. 
H1 : Hi ha k1 joinpoints. 
 
El nivell de significació de cada test serà 









Estimem els paràmetres b0, b1, d1, ..... , dk0 , t1 , .... , tk0 de H0. 
Mitjançant el mètode de mínims quadrats utilitzant el “grid search” [64]. 
 
És a dir: 
 
1) Determinem els joinpoints t1 , .... , tk0 mitjançant el procediment “grid search”. 
2) Un cop coneguts els joinpoints t1 , .... , tk0, determinem b0, b1, d1, ..... , dk0, a partir del 
mètode dels mínims quadrats. 
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Un cop, tenim el model ajustat per la hipòtesis nul·la.  
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Permutant les components del vector 
)( 1kÙ




Per cada una de les posibles permutacions calculem un joc de dades.    
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Elegim una mostra de NP – 1 jocs de dades permutades i per cada mostra elegida 
ajustem un model per la hipòtesis alternativa H1, per el mètode de mínims quadrats 
utilitzant el “grid search”. 
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Totes aquestes operacions són realitzades mitjançant el programa JoinPoint Software distribuit 
lliurament per el National Cancer Institute [65], prèviament a partir de les nostres dades es 
preparará un fixer on cada registre inclourà: 
- Tipus tumoral (x).  
- Any (i) . 
- Taxa ajustada pel tipus tumoral x a l’any i (TAi). 
- Desviació estandar de la taxa ajustada pel tipus tumoral x a l’any i ( )( )iTAs . 
 
3.3.3. Projeccions de la incidència. 
 
Per estimar el nombre total de casos de càncer a la demarcació provincial de Tarragona als 
anys 2009 i 2015, d'un tipus tumoral concret necessitarem obtindre prèviament: 
- Les taxes especifiques per edat d'incidència del tipus tumoral concret a la demarcació 
provincial de Tarragona pel període 1998-2002. Aquest període el farèm servir de 
període basal. 
- El percentatge anual de canvi (PAC) de l'últim segment resultant de realitzar un anàlisi 
de tendències pel mètode joinpoint [53] a partir de les dades d’incidència del tipus 
tumoral concret en el període comprès entre 1982 i l'any 2002. 
- Les projeccions de població a 1 de juliol de 2009 i 1 de juliol de 2015 elaborades a partir 
de les estimacions realitzades per l'Idescat segons l'escenari mitja-alt.  
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A partir d'aquestes dades, apliquem el PAC a les Taxes Especifiques per edat (TEE) del període 
basal, considerant aquest com l'any 2000 i calculem les taxes especifiques per edat (TEE) dels 









iPACTEETEE jiji  
 
 On:  )*)1((*)()( jkiPACjiPAC -=+  
   
si PAC є [ -r , r ]  PAC(2000) = PAC   
  si PAC < -r   PAC(2000) = -r   
  si PAC > r    PAC(2000) = r    
   
r:  Valor màxim que pot agafar el PAC. En aquest cas r=3.  
k:  Constant d’estabilització del percentatge anual de canvi sota la hipòtesi 
que aquest s'estabilitza en m anys k=1/m. En aquest cas m=20 i k=0,05. 
 
El nombre de casos previstos a l'any i és igual a: 
 
 ijTEE*Població  totalsCasos
18
1j ijå ==  
 
Les projeccions de població dels anys 2009 i 2015 corresponen a les projeccions de població 





La mortalitat d’una malaltia es defineix com el nombre de defuncions que succeeixen durant un 
període especificat de temps en una població determinada. És una mesura fonamental 
d’impacte d’una malaltia en la comunitat, ja que representa la quantificació dels casos que han 
tingut més mal pronòstic i han provocat la mort. 
 
Les dades originals de mortalitat s’han obtingut del Registre de Mortalitat del Servei 
d’Informació i Estudis de la Direcció General de Recursos Sanitaris del Departament de Salut 
de la Generalitat de Catalunya. Comprenen les morts esdevingudes per càncer entre la 
població resident a la demarcació de Tarragona des de l’any 1982 al 2002. La codificació de les 
butlletes estadístiques de defunció (BEDs) es va realitzar a l’Instituto Nacional d’Estadística 
(INE) fins l’any 1982, i des de 1983 fins l’actualitat pel Departament de Salut de la Generalitat 
de Catalunya, segons les normes de la novena revisió de la Classificació Internacional de 
Malalties [47] fins l’any 1998 i de la desena revisió d’aquesta mateixa Classificació [48] des de 
1999 fins l’actualitat. 
 
Les estadístiques oficials de mortalitat estan basades en criteris estrictes de recollida i 
tractament de la informació segons normatives internacionals, i això fa possible la comparació 
de la mortalitat entre diferents zones del món. Tanmateix, aquestes dades presenten problemes 
de qualitat. Com que els registres de càncer de base poblacional poden conèixer més 
acuradament  la mortalitat per càncer, les dades originals de mortalitat són modificades d’acord 
amb la informació existent en els registres de càncer, sempre i quan la informació d’aquests 
darrers es pugui considerar més fiable. Així, per exemple, si una butlleta de defunció presenta 
un càncer de fetge com a causa de defunció mentre que en el registre de càncer es coneix 
l’existència d’un càncer de còlon amb metàstasis hepàtiques que són la causa de la defunció, 
en el registre de càncer aquest comptarà com un càncer de còlon tant a efectes d’incidència 
com de mortalitat. Així mateix, si d’una butlleta de defunció que indica càncer es coneix que 
realment no corresponia a una patologia tumoral maligna, aquest cas no s’enregistrarà com a 
tal. Així doncs, la informació presentada pel Registre de Càncer sobre mortalitat correspon a la 
“mortalitat corregida” per aquest. 
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La població estudiada és, igual que en l'estudi de la incidència, totes les persones residents a la 
demarcació provincial de Tarragona que abasta els territoris de les regions sanitàries Camp de 
Tarragona i Terres de l’Ebre. Pel càlcul de les taxes anuals i de les tendències temporals, 
basades en dades anuals, s’han utilitzat les mateixes estimacions poblacionals anuals que en la 
incidència. 
 
Per fer més comprensibles els resultats de mortalitat i facilitar-ne la seva interpretació, aquests 
abasten els mateixos períodes que els d’incidència. En la presentació dels resultats de 
mortalitat més recents s’ha agafat el període 1998-2002. L’anàlisi de les tendències de la 
mortalitat comprèn el període 1982-2002.   
 
Igual que en la incidència i sempre que no s’indiqui el contrari, els resultats de la mortalitat per 
càncer es presenten utilitzant la desena revisió de la International Classification of Diseases 
(ICD-10) [48]. 
 
Els resultats de mortalitat per tipus tumorals es presenten seguin les mateixes classificacions, 
ordre i agrupaments que els d'incidència, per les dades bàsiques de mortalitat utilitzarem la taula 
completa de tipus tumorals estudiats presentada a l’apartat 3.1, i per la resta de taules i figures 
farem servir la taula abreviada de tipus tumorals estudiats presentada al mateix apartat. En el cas 
de les tendències de la mortalitat no s’inclouren els tumors de bufeta i vies biliars (C23-24), os i 
cartílags (C40-41), teixits tous (C47,C49), ull (C69) i laringe (C32) en el cas de les dones, dada la 
seva poca casuística. 
 
Les variables utilitzades en l’estudi de la mortalitat són:  
· Sexe. 
· Edat a la defunció.  
· Any de defunció.  
· Causa de defunció.  
· Tipus de càncer (Localització del tumor primari, Tipus histològic i  
Comportament tumoral). 
 
Per cada tipus tumoral i sexe, es presenten el nombre de defuncions, la freqüència relativa o 
proporció de casos respecte al total de defuncions per càncer, la taxa bruta, les taxes 
específiques per edat per grups d’edat quinquennals, les taxes ajustades a les piràmides 
mundial i europea estàndards, la taxa truncada entre 35 i 64 anys, la taxa acumulada als 74 
anys i el risc acumulat als 74 anys. També es presenta la raó mortalitat/incidència i les raons de 
gènere (home/dona i dona/home) de la taxa ajustada. 
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3.4.1. Conceptes estadístics utilitzats. 
  
Els paràmetres o estadístics utilitzats es calculen de la mateixa manera que quan s’utilitzen per 
a la incidència, i l'única diferència és que fan referència a defuncions en compte de nous casos 
diagnosticats. 
 
3.4.2. Evolució temporal de la mortalitat. 
 
En l’estudi de les tendències temporals de la mortalitat per càncer, l’evolució del nombre de 
defuncions per càncer en una població determinada ve donada per tres factors: 
- La mida de la població, que pot anar augmentant o disminuint. 
- L’estructura de la població, que pot anar rejovenint-se o envellint-se. 
- Les modificacions dels riscos per cada tipus de càncer, que depèn bàsicament de 
l’exposició passada i/o present als factors etiològics, i de la supervivència de cada tipus 
de càncer, que alhora depèn de diversos factors com el diagnòstic precoç o 
l’accessibilitat als tractaments. 
 






La variable d’interès en l’anàlisi de supervivència és el temps fins que esdevingui un determinat 
succés que anomenarem esdeveniment. En el cas de l’anàlisi de supervivència per càncer 
definirem l’esdeveniment com la mort del pacient. 
 
Així doncs, l’anàlisi de la supervivència consisteix en estimar la probabilitat de que un malalt 
diagnosticat de càncer sobrevisqui més d’un temps donat, quan s’aplica a una sèrie de 
pacients, estima la proporció d’aquests que sobreviuen més d’un temps determinat. Les taxes 
de supervivència són els indicadors més directes de la gravetat del càncer i de l’impacte del 
tractament. 
 
Per a l’anàlisi de la supervivència, s’utilitza la informació dels pacients diagnosticats de tumors 
malignes invasius entre 1985 i 1999. 
 
En quant a la informació del seguiment de l’estat vital dels pacients, el Registre de Càncer de 
Tarragona realitza fonamentalment un seguiment passiu sistemàtic utilitzant la informació del 
Registre de Mortalitat de Catalunya, basat en les butlletes estadístiques de defunció. Aquest 
seguiment passiu es realitza amb el suport d’eines automatitzades complementades per 
sistemes manuals amb una periodicitat anual. A més del seguiment sistemàtic passiu, cada 
cinc anys realitza un seguiment actiu a les històries clíniques dels pacients amb tumors d’alta 
letalitat per tal de complementar el seguiment passiu. Tots els pacients diagnosticats entre l’any 
1985 i l’any 1999 tenen un seguiment del seu estat vital fins al 31 de desembre de 2005.  
 
La població en estudi són tots els pacients diagnosticats d’un tumor maligne invasiu a la 
demarcació provincial de Tarragona a partir de l’any 1985 i fins l’any 1999, ambdós inclosos. El 
període de seguiment de tots aquests càncers abasta des de l’1 de gener de 1985 al 31 de 
desembre de 2005. L’estudi solament inclou els càncers en adults, pacients amb 15 o més 
anys. 
 
En relació als càncers inclosos en els anàlisis, s’han seguit els següents criteris: S’inclouen tots 
els tumors malignes invasius segons els criteris de la ICD-O. S’exclouen els càncers in situ i les 
neoplàsies intraepitelials de qualsevol localització. També s’exclouen els càncers de pell no 
melanoma. S’inclouen tant els càncers verificats microscòpicament com els no verificats però 
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no els coneguts exclusivament a través d’una butlleta estadística de defunció, casos DCO, o els 
descoberts accidentalment per necròpsia.  
 
En el cas dels càncers múltiples en un mateix pacient solament s’inclouen el primer quan es 
tracta de tumors metacrònics i el de menor pronòstic quan són tumors sincrònics. La 
categorització del pronòstic es basa en les taxes de supervivència relativa ajustades per edat 
estimades pel conjunt d’Europa del projecte EUROCARE-3 [33]. En els casos en els que el 
primer tumor és de pell no melanoma, s’ha tingut en compte el segon. Així mateix, en el cas de 
tumors bilaterals solament s’ha tingut en compte el primer. 
 
S’estudia la supervivència dels períodes 1985-1989, 1990-1994 i 1995-1999 que coincideixen 
amb els períodes dels resultats publicats pels projectes d’àmbit europeu EUROCARE-2 [32], 
EUROCARE-3 [33] i EUROCARE-4 [34]. Aquest fet facilita la comparació dels resultats de 
supervivència de Tarragona amb els dels països europeus que participen en el projecte 
EUROCARE. 
 
Els resultats de supervivència es presenten utilitzant la desena revisió de la International 
Classification of Diseases (ICD-10) [48]. 
 
Per presentar les dades de supervivència farem servir la taula abreviada de tipus tumorals 
estudiats presentada a l’apartat 3.1, amb l’excepció dels tumors de bufeta i vies biliars (C23-
24), os i cartílags (C40-41), teixits tous (C47,C49) i ull (C69), que dada la seva poca casuística 
no s’inclouran. 
 
Les variables utilitzades en l’estudi de la supervivència són: 
· Sexe.  
· Edat al diagnòstic. 
· Data de diagnòstic.   
· Data de defunció o de perdut o de fi de seguiment.  
· Tipus de càncer (Localització del tumor primari, Tipus histològic i 
Comportament). 
 
Per cada malalt diagnosticat de càncer, tindrem dues variables resposta:  
· El temps de seguiment. 
· L’indicador de l’estat vital del pacient. 
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Definirem com temps de seguiment el temps transcorregut entre la data de diagnòstic i 
l’esdeveniment d’interès, que en aquest cas és la data de defunció del malalt per qualsevol 
causa, la data de perdut, o la data de fi de seguiment en el cas de pacients vius en aquesta 
data. Per aquest estudi la data final de seguiment serà el 31 de desembre de 2005. Definirem 
l’estat vital del pacient en funció de si el mateix és viu o mort a data de fi de seguiment. 
 
Per cada sexe es calcula la supervivència observada i la supervivència relativa pel conjunt de 
pacients de 15 a 99 anys i pels pacients dels següents grups de edat: 15 a 44 anys, 45 a 54 
anys, 55 a 64 anys, 65 a 74 anys i 75 a 99 anys.  
 
Les taxes de supervivència relativa s’ajusten per edat a partir de les distribucions de pesos 
proposta per Corazziari i col·laboradors [66] i que varia en funció de la localització tumoral.  
 
3.5.1. Conceptes estadístics utilitzats. 
 
L’anàlisi de la supervivència dels malalts de càncer consisteix en estimar la proporció de sèries 
de malalts diagnosticats de càncers específics que sobreviuen més d’uns temps determinat i es 
representen gràficament mitjançant les corbes de supervivència. 
 
Com mostra la figura 5, per a cada pacient diagnosticat de càncer, podem trobar-nos amb tres 
situacions diferents en relació a la data final de seguiment: que el pacient estigui viu, que el 
pacient hagi mort per causa càncer o que el pacient hagi mort per altre causa diferent al càncer. 
 
     |                                      | 
     |    x----------------------x          |  Mort causa càncer 
     |                                      | 
     |             x-------------------|    |  Mort causa no càncer            
     |                                      | 
     |     x--------------------------------|  Pacient viu (Esdeveniment no produït) 
     |                                      |   
   Inici                                   Fi 
   Estudi                                 Estudi 
 
 Figura 5. Possibles estats vitals d’un pacient a data fí d’estudi 
 
En el cas de que l’esdeveniment no hagi ocorregut en el moment que finalitza el temps de 
seguiment, s’hagi perdut en el temps de seguiment o s’hagi mort per causa diferent de càncer, 
ens trobarem davant del que s’anomena censura. 
 
La censura és la situació en la qual no s’ha pogut observar l’esdeveniment en l’individu, i per 
tant el temps fins que esdevingui aquest és desconegut.  
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Existeixen dos tipus bàsics de censura: 
· Tipus I: Tots els individus es segueixen fins la fi de l’estudi. 
· Tipus II: Els individus es segueixen fins que donin lloc a r esdeveniments. 
 
A la seva vegada les censures de Tipus I es divideixen en: 
· Censures per la dreta: Pacients vius al finalitzar l’estudi. Pacients perduts o 
abandonats. 
· Censures en l’interval: Les visites de control són espaiades. 
· Censures per l’esquerra: L’esdeveniment ha ocorregut, però es desconeix la 
data en que l’individu entra en l’estudi. 
 
Per cada malalt diagnosticat de càncer, tindrem dues variables resposta:  
· El temps de seguiment (T) 
· L’indicador de l’estat vital del pacient. (δ) 
 
Sigui T una variable aleatòria no negativa que representa el temps que transcorreix entre que 
un malalt és diagnosticat de càncer i la seva mort, es defineix la funció de supervivència en el 
temps t com: 
 
)()( tTPtS ³=  0 ≤ t ≤ ∞ 
 
Es compleix que: 
 







on   f(t): funció de densitat de probabilitat de X 
F(t): funció de distribució acumulativa 
 
Hi ha dos tipus de supervivència: 
· Supervivència Observada 
· Supervivència Neta 
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3.5.1.1. Supervivència observada. 
  
És la supervivència que no té en compte la causa de la mort i es pot calcular mitjançant el 
mètode actuarial (o de taules de vida) [67] o mitjançant el mètode de Kaplan-Meier [68,69] que 
estimen de manera acumulada la probabilitat de sobreviure en base als casos que moren i els 
que estaven a risc en cada moment de temps.  
 
Notació: i: índex dels intervals en la taula de vida. 
  ni: nombre de pacients vius a l’inici del interval i. 
  di: nombre de morts al final de l’interval i. 
  wi: nombre de censurats durant l’interval i. 
  n’i: nombre efectiu de persones vives a l’inici del interval i. 
  si: taxa de supervivència observada per l’interval i. 
 Si: taxa de supervivència observada acumulada des de l’inici del primer interval 
fins el final de l’interval i. 
 
Per cada interval i=1,...,k. 




wnn -=  
 













ii sS  
 
L’error estàndard de Si es pot calcular mitjançant la fórmula de Greenwood [70]: 
 
















La diferència entre el mètode actuarial i el mètode de Kaplan-Meier, es troba en la manera de 
com es creen els intervals de temps. En el mètode actuarial el temps es divideix en bandes de 
mida fixa (Exemple: Un interval de temps equival a un any o sis mesos), mentre que en el 
mètode de Kaplan-Meier el temps es divideix en ’k’ intervals de manera que cada interval acaba 
just quan un pacient o varis, si hi ha empats, mor o no es té més temps de seguiment. 
 
El mètode de Kaplan-Meier estima de manera acumulada la probabilitat de sobreviure en base 
als casos que moren i els que estaven a risc en cada moment de temps, la taula 14 mostra un 
exemple del seu càlcul. 
 
La taxa de supervivència acumulada a temps t, S(t), correspon a la taxa de supervivència 
acumulada a l’inici d’aquell interval de temps i tal que t estigui inclòs dintre d’ell. 
 
i Temps ni di ci si = 1 – (di/ni)  S(t) 
1 0 20 - - - 1.00 
2 1 20 1   1 – 1/20 = 0.95 0.95 
3 3 19 1 1 1 – 1/19 = 0.95 0.90 
4 4 17 2   1 – 2/17 = 0.88 0.79 
5 6 15 1   1 – 1/15 = 0.93 0.74 
6 7 14  1 1 – 0/14 = 1.00 0.74 
7 9 13 1   1 – 1/13 = 0.92 0.68 
8 12 12 1 2 1 – 1/12 = 0.92 0.63 
9 15 9 2 1 1 – 2/9 = 0.78 0.49 
10 18 6 1 2 1 – 1/6 = 0.83 0.41 
11 21 3  1 1 – 0/3 = 1.00 0.41 
12 25 2   2 1 – 0/2 = 1.00 0.41 
 
 Taula 14. Exemple del càlcul de la supervivència mitjançant el mètode de Kaplan-Meier. 
 
El registre de càncer de Tarragona ha utilitzat el mètode de Kaplan-Meier amb la formula de 
Greenwood per al càlcul de la variança [70]. 
 
Es calculen els intervals de confiança, calculant l’error estàndard de S(t) a partir d’una 
transformació logarítmica de S(t), per tal d’evitar que l’interval de confiança pugui tenir valors no 


























tStS s  
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3.5.1.2. Supervivència neta.  
 
És la supervivència on el tumor és l’única causa atribuïble de mort.  
Els mètodes per estimar la supervivència neta són dos: 
· Supervivència específica. 
· Supervivència relativa. 
 
3.5.1.3. Supervivència específica.  
 
Consisteix en calcular la supervivència observada excloent les morts per altres causes diferents 
del càncer. Aquests casos es consideren com observacions incompletes a partir del moment en 
que el pacient mor per una causa no relacionada amb el càncer. Les problemàtiques derivades 
d’aquest mètode són fonamentalment: 
· No sempre se coneix o es pot determinar quina és la causa de mort, la qual 
cosa fa inviable l’ús d’aquest mètode.  
· Per algunes causes de mort la qualitat dels DCO és dubtosa. 
· No es pot determinar quina ha segut la contribució del tumor a la seva mort. 
 
3.5.1.4. Supervivència relativa.  
 
És el mètode utilitzat pel Registre de Càncer de Tarragona per estimar la supervivència neta, 
desenvolupada per Berkson (1942) [71] i Berkson i Gage (1950) [72], la supervivència relativa 
es sustenta en la hipòtesi de que sobre un grup de malalts de càncer intervenen dos tipus de 
forces de mortalitat:  
· Una mortalitat derivada del càncer que estudiem.  
· Una altra mortalitat aliena al càncer.  
 
La supervivència relativa es defineix com la raó entre la supervivència observada ignorant la 
causa de mort i la supervivència esperada en un grup de persones de similar edat i sexe, però 





tStSR =   [73] 
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La taxa de supervivència relativa acumulada pot interpretar-se com la proporció de pacients 
que sobreviuen desprès de t anys de seguiment, en la situació hipotètica on el càncer en 
qüestió és la única causa possible de mort. 
 
La taxa de supervivència relativa proporciona una mesura de l’excés de mortalitat 
experimentada en pacients diagnosticats de càncer, indiferentment de si l’excés de mortalitat és 
directament o indirectament atribuïble al càncer. 
 
Per estimar la supervivència relativa per un grup de pacients, requerim estimar la supervivència 
esperada en un grup de persones amb la mateixa distribució inicial de factors pronòstic, però 
sense la malaltia concreta que estem estudiant.  
 
Els factors pronòstics que poden tenir una influencia a l’esperança de vida són: 
· Factors individuals com l’edat, el sexe, l’estatus socioeconòmic o ètnics. 
· Factors geogràfics. 
· Factors temporals, període de calendari. 
 
Per estimar la supervivència esperada es fan servir les taxes de supervivència poblacionals de 
la demarcació provincial de Tarragona, calculades a partir de la mortalitat general de la 
població de Tarragona. Les dades de mortalitat general les aporta el Servei d’Informació i 
Estudis de la Direcció General de Recursos Sanitaris del Departament de Salut de la 
Generalitat de Catalunya mitjançant les taules de vida de la població de la demarcació de 
Tarragona de cada any. 
 
El fet d’utilitzar la mortalitat general de la població enlloc de la mortalitat general menys la del 
càncer en estudi, dóna una estimació de la supervivència relativa lleugerament superior a la 
real, però menyspreable en el cas d’estudiar localitzacions específiques. 
 
La estimació de les taxes de supervivència esperada per a un grup de pacients de càncer 
requereix primer calcular per cada pacient individual, la probabilitat esperada de sobreviure un 
temps t, a partir de l’any de calendari x, en una persona de la població general amb les 
mateixes característiques d’edat i sexe que el pacient.  
 
Per a un pacient h, diagnosticat de càncer a l’any x a l’edat de j anys definim la probabilitat 









On s*i  és la probabilitat esperada que té de sobreviure una persona de (j+i) anys durant l’any 
de calendari (x+i) en la població general. 
 
Si definim λjx com la taxa de mortalitat poblacional pels individus d’un grup d’edat j a l’any de 
calendari x, en la demarcació de residència dels pacients i calculem aquesta taxa, es pot 
calcular com el coeficient entre el nombre de defuncions i el nombre d’individus a risc per 
aquest grup de edat j en l’any de calendari x. 
 
 I definim μjx a la taxa de supervivència poblacional per l’any x pels individus del grup d’edat j. A 
partir de λjx podem estimar les taxes de supervivència poblacional mitjançant: 
 
  ûjx )exp( jxl-=   
 
A partir d’aquesta fórmula, l’estimació de la supervivència esperada es pot portar a terme per 
tres mètodes: Ederer I (1961) [74], Ederer II (1977) [75] i Hakulinen (1982) [76,77,78]. 
 
Les diferències entre aquests tres mètodes es fonamenten en quan de temps considerem que 
cada individu està a risc. 
 
Ederer I: Els pacients són considerats a risc indefinidament, inclòs mes enllà de la data de 
tancament de l’estudi. 
 









 On n0 és el total de pacients a risc a l’inici del primer interval. 
 























On ni és el total de pacients a risc a l’inici del interval i. 
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Hakulinen: En pacients censurats aquests es consideren a risc fins la censura, en pacients 

























 *id és el nombre esperat de pacients amb un seguiment complet durant l’interval i que 
moren en el mateix interval. 
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iii hshSd  
 
*
id és el nombre esperat de pacients amb seguiment que finalitza durant l’interval i que 
moren en el mateix interval. 
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Qualsevol dels tres mètodes dóna resultats similars, i a la pràctica no existeixen diferències en 
els estimadors durant els deu primers anys de seguiment. El més recomanat [79] i el que utilitza 
el Registre de Càncer de Tarragona és el de Hakulinen, ja que té en compte la heterogeneïtat 
en el moment de les censures degudes a possibles pèrdues de seguiment o abandonament.  
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Els intervals de confiança de la supervivència relativa es calculen dividint el valor mínim i el 
valor màxim de l’interval de confiança de la supervivència observada per la supervivència 
esperada. 
 
Existeixen diversos programes i algoritmes per paquets estadístics que permeten el càlcul de la 
supervivència relativa, com per exemple els programes RELSURV2 [80], SURV3 [81], SEER-
STAT o WAERS [82], els algoritmes strel (Sloggett) per STATA,  strs (Dickman) per STATA i 
SAS, les macros de la clínica Mayo per SAS o les macros de Terry Therneau per S-Plus/R.  
 
3.5.1.5. Supervivència relativa ajustada per edat. 
 
Ajustem les taxes de supervivència relativa per edat a partir de les distribucions de pesos 
proposta per Corazziari [66]. 
 
Les fórmules de la taxa de supervivència relativa ajustada per edat (SRA) i el seu error 











 On  k=1 és el grup de pacients de 15 a 44 anys  
k=2 és el grup de pacients de 45 a 54 anys  
k=3 és el grup de pacients de 55 a 64 anys  
k=4 és el grup de pacients de 65 a 74 anys  

































Els pesos wk proposats per Corazziari per cada un dels tipus tumoral estudiats són els mostrats 
a la taula 15. 
 
TIPUS TUMORAL W(1) W(2) W(3) W(4) W(5) 
Cavitat oral i faringe 7 12 23 29 29 
Esòfag 7 12 23 29 29 
Estómac 7 12 23 29 29 
Còlon 7 12 23 29 29 
Recte i anus 7 12 23 29 29 
Fetge 7 12 23 29 29 
Pàncreas 7 12 23 29 29 
Laringe masculina 7 12 23 29 29 
Tràquea, bronquis i pulmó 7 12 23 29 29 
Melanoma de pell 28 17 21 20 14 
Mama femenina 7 12 23 29 29 
Coll uterí 28 17 21 20 14 
Cos uterí 7 12 23 29 29 
Ovari 7 12 23 29 29 
Pròstata 19 23 29 23 6 
Testicle 60 10 10 10 10 
Ronyó 7 12 23 29 29 
Bufeta urinària 7 12 23 29 29 
Encèfal i sistema nerviós 28 17 21 20 14 
Tiroides 28 17 21 20 14 
Limfoma hodgkinià 60 10 10 10 10 
Limfoma no hodgkinià 7 12 23 29 29 
Mieloma múltiple 7 12 23 29 29 
Leucèmia 7 12 23 29 29 
Totes excepte pell no melanoma 7 12 23 29 29 
 
 Taula 15. Taula de pesos per el càlcul de la supervivència relativa ajustada per edat. 
 
Únicament en el cas de la pròstata els grups d’edat (k) són diferents que a la resta de tumors. 
En aquest cas els grups d’edat són: 15 a 54 anys, 55 a 64 anys, 65 a 74 anys, 75 a 84 anys i 
85 a 99 anys.  
 
3.5.2. Evolució temporal de la supervivència. 
 
Per avaluar les tendències temporals en la supervivència s’estima el canvi anual en la 
supervivència relativa a 5 anys ajustant un model lineal per pesos pels períodes 1985-1989, 
1990-1994 i 1995-1999 i pels grup d’edat 15-44, 45-54, 55-64, 65-74 i 75 o més anys a la 
supervivència relativa.  
 
Altres alternatives similars de com fer anàlisis de regressió a partir de taxes de supervivència 





La prevalença es defineix com la proporció d’una població que està afecte d’una determinada 
malaltia en un moment donat del temps.  
 
Quan parlem de càncer, i en no poder determinar perfectament les persones que havent estat 
diagnosticades de càncer en el passat ja estan curades, la prevalença inclou totes les persones 
que, havent estat diagnosticades en qualsevol moment del passat, encara estan vives, estiguin 
curades o no.  
 
Des del punt de vista de la planificació de recursos sanitaris, la prevalença és una mesura tan 
important com la incidència. Com que l’estimació directa de la prevalença requereix un estudi 
transversal de la població i no es fa a Catalunya, es poden realitzar estimacions indirectes en 
base a la incidència i la supervivència. 
 
Per a l’anàlisi de la prevalença, el Registre de Càncer de Tarragona utilitza la informació sobre 
tots els pacients diagnosticats de tumors malignes invasius a la demarcació provincial de 
Tarragona a partir de l’any 1985. 
 
La informació de l’estat vital dels pacients s’obté fonamentalment d’un seguiment passiu 
sistemàtic emprant la informació del Registre de Mortalitat de Catalunya (basat en les butlletes 
estadístiques de defunció) complementat amb un seguiment actiu a les històries clíniques dels 
pacients amb tumors d’alta letalitat. Els pacients tenen un seguiment del seu estat vital fins al 
31 de desembre de 2005.  
 
La població en estudi són tots els pacients diagnosticats d’un tumor maligne invasiu a la 
demarcació provincial de Tarragona a partir de l’any 1985 i fins l’any 2002. 
 
S’exclouen de l’anàlisi els càncers in situ, els càncers de pell no melanoma i les displàsies 
severes. En el cas dels càncers múltiples en un mateix pacient solament s’inclouen el primer 
quan es tracta de tumors metacrònics i el de menor pronòstic quan són tumors sincrònics. La 
categorització del pronòstic es basa en les taxes de supervivència relativa ajustades per edat 
estimades pel conjunt d’Europa del projecte EUROCARE-3 [33]. En els casos en els que el 
primer tumor és de pell no melanoma, s’ha tingut en compte el segon. Així mateix, en el cas de 
tumors bilaterals solament s’ha tingut en compte el primer. 
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Pel càlcul de la població a 31 de desembre de 2002 s’utilitza l’estimació anual postcensals [53] de 
la població de la província de Tarragona, referenciada a 31 de desembre de 2002 i estratificada 
per sexe i grup d’edat. 
 
Per estimar el nombre de casos prevalents i la taxa de prevalença a data 31 de desembre de 
2002 s’utilitzen dades d’incidència i de supervivència del període 1985-2002. 
 
Els resultats de prevalença es presenten utilitzant la desena revisió de la International 
Classification of Diseases (ICD-10) [48]. 
 
De la mateixa manera que a la supervivència, per presentar les dades de prevalença farem 
servir la taula abreviada de tipus tumorals estudiats presentada a l’apartat 3.1, amb l’excepció 
dels tumors de bufeta i vies biliars (C23-24), os i cartílags (C40-41), teixits tous (C47,C49), ull 
(C69) i laringe (C32) en el cas de les dones, que dada la seva poca casuística no s’inclouran. 
 
Les variables utilitzades en l’estudi de la prevalença són:  
· Sexe.  
· Edat al diagnòstic. 
· Data de diagnòstic.  
· Data de defunció o de perdut o de fi de seguiment.  
· Tipus de càncer (Localització del tumor primari, Tipus histològic i 
Comportament). 
 
3.6.1. Conceptes estadístics utilitzats. 
 
Per cada tipus tumoral i sexe, es calculen, els casos observats, els casos vius, el nombre de 
casos prevalents, el nombre de casos prevalents a 5 anys, la taxa de prevalença i l’índex 
d’exhaustivitat. 
 
Definim com cas observat tota persona de la demarcació provincial de Tarragona que ha estat 
diagnosticada de càncer entre 1985 i l’any 2002. 
 
Definim com cas viu tota persona de la demarcació provincial de Tarragona que ha estat 




Definim com cas prevalent tota persona de la demarcació provincial de Tarragona que ha estat 
diagnosticada de càncer abans de l’any 2003 i que es manté viva a data 31 de desembre de 
2002.  
 
La prevalença es pot descompondre en prevalença observada i prevalença no observada: 
- La prevalença observada es defineix com la fracció total de la prevalença que es pot 
calcular directament de les dades, en aquest cas els casos prevalents diagnosticats des de 
1985. 
- La prevalença no observada es defineix com la fracció total de la prevalença, composta per 
les persones diagnosticades de càncer abans de que el registre fos efectiu, en aquest cas 
els casos prevalents diagnosticats abans de 1985. La prevalença no observada no es pot 
calcular directament de les dades, per la qual cosa l’estimem mitjançant mètodes indirectes. 
 
Definim com cas prevalent a cinc anys com tota persona de la demarcació provincial de 
Tarragona que ha estat diagnosticada de càncer en el període comprès entre 1998 i l’any 2002 
i que es manté viva a data 31 de desembre de 2002.  
 
Definim la taxa de prevalença com la proporció de casos prevalents en la població estudiada i 




prevalents casos de Nombre prevalença de Taxa =  
  
Definim l’Índex d’exhaustivitat (completeness índex) es defineix com el ratio entre la prevalença 
observada i la prevalença total. 
 
 





En el cas de registres de càncer poblacional efectius durant llargs períodes de temps, mínim 40 
anys, podrem assumir que tots els casos prevalents són observats (R=1). 
 
Solament en aquesta situació podrem calcular directament la prevalença a partir de les dades 
disponibles en el registre de càncer, com és el cas de Connecticut [85] o Suècia [86]. 
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En el cas de que no es pugui assumir que tota la prevalença és observada, utilitzarem mètodes 
indirectes que estimen la prevalença a partir de modelitzar la relació matemàtica entre 
incidència, prevalença, supervivència i mortalitat. 
 
En funció de les dades de les que disposem obtindrem diferents funcions de supervivència. La 
situació ideal, és aquella en la qual disposem de les dades d’incidència i supervivència [87] per 
tota l’àrea de població que volem estudiar.  
 
En el cas de que desitgem estimar la prevalença d’un àrea geogràfica, que no tingui associat 
un RCBP per tota ella, podrem estimar la seva prevalença a partir de les dades d’incidència i 
mortalitat [88] o mortalitat i supervivència [89]. És el cas de França, on a partir de les dades 
d’incidència de múltiples RCBP i les dades de mortalitat de França, s’estima la prevalença de 
càncer en tot l’estat francès, o el cas de Catalunya, on per estimar la prevalença requerirem de 
les dades d’incidència dels RCBP de Tarragona i Girona, i les dades de mortalitat de tota 
Catalunya. 
 
En el cas de la demarcació provincial de Tarragona, pel càlcul de la prevalença s’utilitza la 
metodologia descrita per Capocaccia i De Angelis (1997) [90], provada pel projecte 
ITAPREVAL (1999), per estimar la prevalença de càncer a Itàlia [91,92,93] i adoptada pel 
projecte EUROPREVAL (2002) per mesurar la prevalença de càncer a Europa el 1992 
[94,95,96,97,98,99,100]. 
 
Donat que cada pacient pot tenir més d’un càncer es poden calcular dos tipus de prevalences: 
- Prevalença per persona: Considera només la primera neoplàsia maligna per persona. En 
aquest cas, s’estima el nombre de persones amb almenys un diagnòstic de càncer que 
estan vives en una data determinada. 
- Prevalença per tumor: Es consideren totes les neoplàsies malignes que pugui tenir la 
mateixa persona. En aquest altre cas, s’estima el nombre de total de càncers en persones 
vives en una data determinada. 
 
Pel que fa al tipus de prevalença estimada, en aquest estudi només s’analitza la prevalença per 
persona tal com es fa en el projecte EUROPREVAL. 
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La metodologia descrita per Capocaccia i De Angelis, es basa en descomposar la prevalença 
en:  
 
observada no Prevalença  observada PrevalençaPr +=evalença  
 
La prevalença no observada es desconeguda i l’estimarem a partir de les relacions entre 
incidència, prevalença, supervivència i mortalitat. 
 
Calcularem la prevalença com: 
 
R
evalença  observada PrevalençaPr =  
 
On l’índex d’exhaustivitat R és un estimador del ratio entre la prevalença observada i la 
prevalença total. 
 
Definirem N(x) com la proporció d’individus en la població amb diagnòstic de càncer a l’edat x a 








On: I(x): Risc d’incidència a l’edat x 
1- k(d) és la proporció de pacients que es curen a temps d desprès del diagnòstic 
S(t, x-t): Supervivència neta dels pacients amb edat x, diagnosticats de càncer a l’edat t, 
fa x-t anys 
 
En funció de les diferents assumpcions sobre la reversibilitat de la malaltia de càncer, es poden 
proposar tres definicions diferents de càncer, i en conseqüència tres definicions diferents de 
k(d), proporció de casos que no es curen a temps d: 
 
- Prevalença dels casos diagnosticats (Diagnosis prevalence): tant casos fatals, com curats 
contribueixen a la supervivència. 
 
 1)( =dk  
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- Prevalença dels casos fatals (Fatal cases prevalence): Solament els casos fatals 






dAdk l-=  
 
- Prevalença dels casos fatals i alguns no fatals (Care prevalence): Definició intermitja, 
considera prevalents tots els casos fatals i els casos no fatals des del diagnòstic fins un 
temps de cura Tc. 
 




dAdk l-=   si d > Tc 
   
Si: Tc = x estem en la definició de “Diagnosis prevalence”. 
  Tc = 0 estaríem en la de “Fatal Cases Prevalence”.  
 
Es poden considerar les definicions de “Diagnosis Prevalence” i la de “Fatal cases 
Prevalence” com situacions especials (Tc = x) y (Tc = x) de la definició de “Care 
Prevalence”. És por això que els desenvolupaments matemàtics es realitzen a partir de la 
definició de “Care Prevalence” tot i que posteriorment utilitzem la definició de “Diagnosis 








),()()()(   
 
Parametritzem les funcions d’incidència I(t) i supervivència S(t, x-t). 
 
Per la funció d’incidència, es considera un model de tendències per edat de la incidència amb 
un paràmetre exponencial de forma [101,102] : 
 
 baxxI =)(  
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Per la funció de supervivència relativa, es considera un model de curació mixta 
[103,104,105,106] : 
 
 ))(exp()1(),( txAAtxtS --+-=- l  
 
Si substituim I(t), k(d) i S(t, d) per les seves funcions parametrizades, obtenim la funció: 
 





































Sigui No(x,L) la proporció d’individus en la població amb diagnòstic de càncer a l’edat x en una 
data de referència que podem obtindre mitjançant les dades d’un registre de càncer amb L anys 
de seguiment. 
 
Sigui Nu(x,L) la proporció d’individus en la població amb diagnòstic de càncer a l’edat x en una 
data de referència que no podem obtindre mitjançant les dades d’un registre de càncer amb L 




 ),(),()( 0 LxNLxNxN U+=  
 
 On: ò - --=
x
Lx














R o=  
 
 On: No(x,L) és la prevalença observada. 
  N(x) és la prevalença total. 
89 
 





















































 On: [ ] ))(),((max
)1(






























)( LxYn -= l  
xYd l=  
 
L’índex d’exhaustivitat (R) depèn de 6 paràmetres: 
- Edat (x). 
- Període de temps en el qual el registre de càncer ha estat operatiu (L). 
- I quatre paràmetres que depenen de la localització tumoral i el sexe: 
o Slope (b), paràmetre estimat a partir de la forma de la corba d’edat de la 
incidència. 
o Fatalitat (A). 
o Temps de cura (Tc). 
o Risc d’excés de mortalitat dels casos fatals (λ). 
 
Si assumim la definició de “Diagnosis prevalence” (Tc=x). 
 
I definim l
1=T  com el temps mig de supervivència dels casos fatals, podem dir que l’índex 
d’exhaustivitat (R) depèn de: 
- L’edat (x). 
- Període de temps en el qual el registre de càncer ha estat operatiu (L). 
- Paràmetres (b, A, T) que depenen del tipus tumoral i el sexe. 
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Els valors dels paràmetres (b, A, T) són estimats prèviament per cada tipus tumoral de càncer i 
sexe a partir de les dades del Registre de Càncer de Tarragona. 
 
El paràmetre de forma b (slope) és un paràmetre relacionat amb la forma de la corba 
d’incidència i pren valors sencers entre 1 i 7. 
 
Pel càlcul del paràmetre de forma b, farem servir tots els tumors primaris malignes invasius en 
pacients de 15 a 74 anys diagnosticats a la demarcació provincial de Tarragona entre 1985 i 
l’any 2002, excloent càncers in situ, pell no melanoma, segones neoplàsies i tumors coneguts 
exclusivament a través de la butlleta estadística de defunció, casos DCO, ambdós inclosos. 
 
Definim I(t) com el quocient entre els casos incidents del període 1985-2002 amb edat t i la 
població del període 1985-2002 amb edat t. 
 
edat t amb 2002-1985 període del Població
edat t  amb 2002-1985 període del incidents Casos)( =tI  
 
Per estimar el paràmetre b (slope) trobarem el valor sencer de k entre 1 i 7 que fa màxima la 
funció d’incidència I(t) que vindrà donada per l’equació: 
 
)1()()( ba -= kttI   [107] [108] 
 
Excepte en el cas dels tumors relacionats amb òrgans genitals com la mama, el coll uterí, el 
cos uterí, l’ovari i el testicle, els tumors hematologics com el limfoma no Hodking, el limfoma 
Hodking i la leucèmia i els tumors on el paràmetre Beta sigui menor que 0, en aquest casos 
l’equació que maximitzarem serà: 
 
kttI )()( a=    [101] [102] 
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Els paràmetres A i T estan relacionats amb la supervivència i es calculen a partir d’estimar els 








On:  S(t) és la supervivència relativa a temps t dels càncers primaris del tipus tumoral i sexe 
estudiats diagnosticats en el període 1985-2002. 
A representa la fatalitat, és a dir, el percentatge de casos que moriran a causa del 
tumor.  








3.7. Qualitat de les dades 
 
L’estudi de la incidència permet analitzar el nombre de nous casos de la malaltia de manera 
independent dels canvis en la supervivència, proporcionant dades de major interès en l’estudi 
etiològic i en la planificació de recursos sanitaris que les dades de mortalitat. Així mateix, la 
recollida de dades d’incidència està sotmesa a criteris estrictes seguint recomanacions 
internacionals que permeten verificar la seva fiabilitat.  
 
El control de qualitat és el mecanisme per mesurar la qualitat de les dades i per millorar-les 
posteriorment. Els índexs i la metodologia emprats en el control de la qualitat es basen en 
recomanacions de la Internacional Agency for Research on Cancer (IARC). Els principals 
components del control de la qualitat són: la cobertura (completeness), la precisió (accuracy) i 
l’adequada actuació cronològica en els mètodes operacionals (timeliness). 
 
Els índexs de qualitat presentats en aquest estudi són la freqüencia relativa, la proporció de 
casos sense edat coneguda, el percentatge de casos amb verificació histològica, el percentatge 
de casos enregistrats exclusivament a través del certificat de defunció, el quoficient 
mortalitat/incidència i les raons de gènere (home/dona i dona/home) de la taxa ajustada. 
 
Freqüència relativa (FR): És refereix a la proporció (en percentatge) que cadascun dels 
càncers de localitzacions específiques representa sobre el total de càncers, excepte els 




periode elen  pell no càncers de  totalNombre




Proporció de casos sense edat coneguda (%SE): Correspon a la proporció de casos 
incidents en els quals es desconeix l’edat respecte al total dels casos. Aquest índex, pot 
indicar dèficits o dificultats en la recollida de dades bàsiques. En el càncer de pell no 
melanoma és freqüent trobar un percentatge superior, i això no indica problemes 
d'enregistrament generals si no que és una característica concreta d'aquest càncer en la 
majoria de registres. 
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 100*
periode elen  casos de Nombre
periode elen  conegudaedat  sense casos de Nombre% =SE  
 
 
Percentatge de casos amb verificació histològica (%VM): Correspon a la proporció entre 
el nombre de casos en els quals existeix una confirmació del tumor per una biòpsia o 
una citologia, en relació al total de casos. És sobretot un índex de precisió. 
 
100*
periode elen  casos de Nombre
periode elen  ahistològic ió verificacamb casos de Nombre% =VM  
 
 
Proporció de casos coneguts exclusivament per certificat de defunció (%DCO): 
Correspon a la proporció entre el nombre de casos en els quals no s’ha pogut obtenir 
cap informació més enllà del certificat de defunció, respecte al total de casos 
enregistrats. Aquest índex, alhora que un índex de precisió, és un índex d'exhaustivitat. 
 
 100*
periode elen  casos de Nombre
periode elen  DCOper unicament  coneguts casos de Nombre% =DCO  
 
 
Quocient mortalitat/incidència (%M/I): És la proporció, en percentatge, entre els casos 
morts per càncer durant un període de temps i els casos incidents en el mateix període 
indistintament de quan aquestos casos morts han estat diagnosticats. Aquest índex 
serveix també per estimar l'exhaustivitat en l’enregistrament. 
 
100*
periode elen  incidents casos de Nombre
periode elen  morts casos de Nombre% =IM  
 
 
Raó de sexes (M/F i F/M): És el quocient entre la taxa d’incidència en un dels gèneres i 
la taxa en l’altre gènere. Encara que no és un índex de qualitat per si mateix, aquest 
estimador pot utilitzar-se, per comparació amb els d'altres registres de característiques 



















4. RESULTATS  






4.1.1. Incidència en el període actual. 1998-2002. 
 
En el període d’estudi d’aquest treball, 1998-2002, el càncer de bufeta urinària, és el tercer 
tumor més incident en el d’homes després de la pròstata i el pulmó (taula 51). 
 
Es produeixen una mitja de 123,2 casos incidents a l’any, el que representa un 12,8% de tota la 
casuística de càncers invasius, exceptuant el càncer de pell no melanoma. 
 
La seva taxa bruta és de 71,5 casos de càncer per cada 100.000 habitants/any i la seva taxa 
ajustant a la població mundial de referència és de 38,0 casos per cada 100.000 habitants/any.  
 
Quasi un 5% de la població masculina, un de cada vint homes, serà diagnosticat d’un càncer de 
bufeta urinària abans d’arribar als 75 anys. 
 
El càncer de bufeta urinària és un tipus de càncer fonamentalment masculí, per cada cas de 
càncer de bufeta urinària en dones es produeixen 5,6 casos en homes (taula 16). 
 
Taula 16. Incidència de càncer de bufeta urinària. Tarragona 1998-2002. Principals indicadors. Homes. 
 N/ANY % TB TA TAC74 %VH %DCO M/F 
Homes 213,2 12,8 71,5 38,0 4,61 93,1 2,0 5,6 
 
 
Com quasi la totalitat dels càncers, el risc de desenvolupar un càncer de bufeta urinària 
augmenta amb l’edat, especialment a partir dels 60 anys, arribant a taxes superiors al 300 
casos per 100.000 habitants a partir dels 70 anys. 
 
El major nombre de casos es diagnostica entre els 65 i els 80 anys, més de la meitat de la 
casuística de càncers de bufeta urinària tenen lloc en aquesta franja d’edat (taula 17 i figura 6). 
98 
 
Taula 17. Incidència de càncer de bufeta urinària. Tarragona 1998-2002. Nombre de casos any, taxa 




De 0 a 4 anys 0 0,0 
De 5 a 9 anys 0,2 1,4 
De 10 a 14 anys 0 0,0 
De 15 a 19 anys 0,2 1,0 
De 20 a 24 anys 0,2 0,8 
De 25 a 29 anys 0 0,0 
De 30 a 34 anys 0,4 1,6 
De 35 a 39 anys 1 4,3 
De 40 a 44 anys 2,6 11,9 
De 45 a 49 anys 5,4 27,1 
De 50 a 54 anys 10,8 56,6 
De 55 a 59 anys 15,8 98,9 
De 60 a 64 anys 23,4 166,7 
De 65 a 69 anys 35,4 237,3 
De 70 a 74 anys 40,8 314,5 
De 75 a 79 anys 36,8 378,1 
De 80 a 84 anys 23,4 431,5 
De 85 a 99 anys 16,8 437,0 
Sense Edat 0 - 
 







































































4.1.2. Tendències i evolució de la incidència.  
 
La incidència del càncer de bufeta urinària en els homes ha augmentat amb el temps, el 
nombre de casos incidents s’ha disparat de menys de 100 casos anuals en els primers anys 
d’enregistrament a més de 200 casos anuals en l’últim quinquenni d’estudi, una part d’aquest 
fort increment en el nombre de casos és degut a l’increment en la mida de la població i el seu 
envelliment. 
 
La taxa bruta, que elimina l’efecte de la mida de la població, ha augmentat de valors entorn els 
35 casos per 100 anys en el primers quatre anys estudiats a taxes superiors a 70 casos per any 
en l’últim quinquenni. 
 
La taxa ajustada, que a més de treure l’efecte mida de la població, elimina l’efecte de les 
diferents estructures d’edat de la població, ha augmentat de 24,1 en el període 1983-1987 a 
38,0 en el període 1998-2002 (taula 18). 
 
Taula 18. Evolució de la incidència de càncer de bufeta urinària. Tarragona 1982-2002. Homes. 
HOMES 
ANY 
N TB TA 
1982 91 35,5 24,6 
1983 87 33,8 23,5 
1984 87 33,7 23,3 
1985 87 33,6 21,7 
1986 116 44,5 29,5 
1987 97 37,0 22,5 
1988 103 38,9 25,1 
1989 104 38,9 24,2 
1990 136 50,4 30,6 
1991 170 62,5 38,9 
1992 147 53,5 32,7 
1993 152 55,0 31,4 
1994 175 62,4 37,0 
1995 128 45,2 26,3 
1996 165 57,9 32,6 
1997 177 61,7 34,5 
1998 212 73,3 38,8 
1999 215 73,7 38,7 
2000 193 65,1 34,2 
2001 230 76,0 40,9 




El percentatge anual de canvi d’aquesta taxa (PAC) entre 1982 i l’any 2002 ha sigut d’un 2,7% 
anual, significativament diferent de 0. L’anàlisi Joinpoint no ha apreciat canvis en el percentatge 
anual de canvi (PAC) al llarg del temps (taula 19 i figura 7). 
 
Taula 19. Tendències de la incidència de càncer de bufeta urinària. Tarragona 1982-2002. Anàlisi 
Joinpoint. Homes. 
 PERIÒDE PAC IC95% 
Homes 1982-2002 2,7 (   1,7 ,   3,7 ) * 
 
 
Figura 7. Tendències de la incidència de càncer de bufeta urinària. Tarragona 1982-2002. Homes 
 
 
La figura 8 i les taules 20, 21 i 22, mostren que els increments en el nombre de casos i taxes es 
donen gradualment entre els quatre períodes 1983-1987, 1988-1992, 1993-1997 i 1998-2002, i 
en tots els grups d’edat, tot i que l’increment és molt més acusat en els grups de la tercera edat, 
que, per exemple en els majors de 75 anys, van de 147 casos incidents en el període 1983-
1987 a 385 casos incidents en el període 1998-2002. 
 




N %Δ TA %Δ 
1983-1987 474 - 24,1 - 
1988-1992 660 39,2% 30,4 26,0% 
1993-1997 797 20,8% 32,4 6,4% 























































Taula 21. Evolució de la incidència de càncer de bufeta urinària. Nombre de casos incidents per 
quinquenni. Tarragona 1983-2002. Homes. 
HOMES GRUP D'EDAT 
83-87 88-92 93-97 98-02 
De 0 a 4 anys 0 0 1 0 
De 5 a 9 anys 0 0 0 1 
De 10 a 14 anys 0 0 0 0 
De 15 a 19 anys 1 0 1 1 
De 20 a 24 anys 0 2 2 1 
De 25 a 29 anys 1 2 1 0 
De 30 a 34 anys 1 2 5 2 
De 35 a 39 anys 4 4 7 5 
De 40 a 44 anys 8 8 10 13 
De 45 a 49 anys 11 22 25 27 
De 50 a 54 anys 25 29 44 54 
De 55 a 59 anys 40 67 58 79 
De 60 a 64 anys 77 81 112 117 
De 65 a 69 anys 83 143 136 177 
De 70 a 74 anys 82 124 142 204 
De 75 a 79 anys 59 91 139 184 
De 80 a 84 anys 49 44 68 117 
De 85 a 99 anys 29 36 46 84 
Sense edat 4 5 0 0 
 
Taula 22. Evolució de la incidència de càncer de bufeta urinària. Taxes especifiques per edat per 
quinquenni. Tarragona 1983-2002. Homes. 
HOMES GRUP D'EDAT 
83-87 88-92 93-97 98-02 
De 0 a 4 anys 0,0 0,0 1,5 0,0 
De 5 a 9 anys 0,0 0,0 0,0 1,4 
De 10 a 14 anys 0,0 0,0 0,0 0,0 
De 15 a 19 anys 1,0 0,0 0,9 1,0 
De 20 a 24 anys 0,0 1,9 1,8 0,8 
De 25 a 29 anys 1,0 1,9 0,9 0,0 
De 30 a 34 anys 1,1 2,0 4,6 1,6 
De 35 a 39 anys 4,6 4,3 6,7 4,3 
De 40 a 44 anys 10,5 9,0 10,5 11,9 
De 45 a 49 anys 16,2 28,7 27,1 27,1 
De 50 a 54 anys 33,2 42,9 56,1 56,6 
De 55 a 59 anys 53,5 88,8 84,1 98,9 
De 60 a 64 anys 111,6 110,0 147,1 166,7 
De 65 a 69 anys 159,2 218,8 189,6 237,3 
De 70 a 74 anys 196,0 269,4 240,0 314,5 
De 75 a 79 anys 193,8 265,7 362,7 378,1 
De 80 a 84 anys 272,8 212,2 278,4 431,5 
De 85 a 99 anys 309,3 293,1 282,9 437,0 
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Figura 8. Evolució de la incidència de càncer de bufeta urinària. Tarragona 1983-2002. Taxes 





































































4.1.3. Projecció de la incidència. 
 
Per l’any actual, 2009, es preveuen 316 casos incidents de bufeta urinària en els homes amb 
unes taxes brutes i ajustades de 86,5 i 46,0 casos per 100.000 habitants/any respectivament 
(taula 23 i figura 9). 
 
Taula 23. Projecció de la incidència de càncer de bufeta urinària a la demarcació provincial de Tarragona 
pels anys 2009 i 2015. Homes. 
 1998-2002 2009 2015 
N/Any 213,2 316 386 
TB 71,5 86,5 96,8 
TA 38,0 46,0 49,3 
 
Per l’any 2015 s’estima uns 386 casos incidents de bufeta urinària (TB: 96,8; TA: 49,3) dels 
quals la gran majoria, 270, correspondran a persones majors de 65 anys. Aquest increment 
serà especialment fort en els grups de persones de més de 85 anys que augmentaran de 16,8 
casos anuals en el període 1998-2002 a 48 casos a l’any 2015, o en el grup de 80 a 84 anys 
que incrementarà la seva incidència de 23,4 casos anuals en el període 1998-2002 a 48 casos 
a l’any 2015 (taula 24).  
 
Taula 24. Projecció del nombre de casos incidents de càncer de bufeta urinària per grups d’edat a la 
demarcació provincial de Tarragona pels anys 2009 i 2015. Homes. 
HOMES 
GRUP D’EDAT 
1998-2002 2009 2015 
De 0 a 4 anys 0 0 0 
De 5 a 9 anys 0,2 0 0 
De 10 a 14 anys 0,0 0 0 
De 15 a 19 anys 0,2 0 0 
De 20 a 24 anys 0,2 0 0 
De 25 a 29 anys 0,0 0 0 
De 30 a 34 anys 0,4 1 1 
De 35 a 39 anys 1,0 2 2 
De 40 a 44 anys 2,6 4 6 
De 45 a 49 anys 5,4 9 11 
De 50 a 54 anys 10,8 16 20 
De 55 a 59 anys 15,8 25 31 
De 60 a 64 anys 23,4 39 44 
De 65 a 69 anys 35,4 43 57 
De 70 a 74 anys 40,8 49 59 
De 75 a 79 anys 36,8 54 53 
De 80 a 84 anys 23,4 43 53 
De 85 a 99 anys 16,8 32 48 





Figura 9. Projecció del nombre de casos incidents de càncer de bufeta urinària a la demarcació provincial 


































































































4.2.1. Mortalitat del període actual. 1998-2002. 
 
La mortalitat del càncer de bufeta urinària durant el període d’estudi 1998-2002, és de 62,8 
morts per cada any, situant aquest com el quart tumor masculí, en nombre de casos morts 
després del de pulmó, pròstata i còlon (taula 79). 
 
La mortalitat per càncer de bufeta urinària representa un 7,5% de tota la mortalitat per càncer. 
La seva taxa bruta és de 21,1 casos de càncer per cada 100.000 habitants/any i la seva taxa 
ajustant a la població de referència mundial és de 9,3 (taula 25). 
 
Taula 25. Mortalitat per càncer de bufeta urinària. Tarragona 1998-2002. Principals indicadors. Homes. 
 N/ANY % TB TA M/F 
Homes 62,8 7,5 21,1 9,3 4,7 
 
 
Taula 26. Mortalitat per càncer de bufeta urinària. Tarragona 1998-2002. Nombre de casos any, taxa 




De 0 a 4 anys 0 0 
De 5 a 9 anys 0 0 
De 10 a 14 anys 0 0 
De 15 a 19 anys 0 0 
De 20 a 24 anys 0 0 
De 25 a 29 anys 0 0 
De 30 a 34 anys 0 0 
De 35 a 39 anys 0,2 0,9 
De 40 a 44 anys 0 0 
De 45 a 49 anys 0,2 1 
De 50 a 54 anys 1,6 8,4 
De 55 a 59 anys 1,6 10 
De 60 a 64 anys 4 28,5 
De 65 a 69 anys 8 53,6 
De 70 a 74 anys 11,4 87,9 
De 75 a 79 anys 11,2 115,1 
De 80 a 84 anys 14 258,2 
De 85 a 99 anys 10,6 275,7 
Sense Edat 0 - 
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El risc de morir per càncer de bufeta urinària augmenta amb l’edat, especialment a partir dels 
80 anys, on les taxes es dupliquen de 115 casos per 100.000 habitants en el grup de 70 a 74 
anys a taxes superiors a 250 casos per 100.000 habitants a partir dels 80 anys (taula 26 i figura 
10). 
 






































































4.2.2. Tendències i evolució de la mortalitat.  
 
La mortalitat del càncer de bufeta urinària en els homes ha augmentat amb el temps en el 
nombre de casos absoluts i en la taxa bruta, en canvi, la taxa ajustada s’ha mantingut estable al 
llarg del temps. 
 
El nombre de morts ha crescut d’uns quaranta casos als primers anys d’estudi fins a 80 casos a 
l’any 2002. La taxa bruta, que elimina l’efecte de la mida de la població, ha augmentat de valors 
entorn els 15 casos per 100 anys en el primers anys estudiats a una taxa de 21,1 per any en 
l’últim quinquenni.  
 
La taxa ajustada, es manté estable amb el temps, això implica que l’increment en nombre de 
casos morts al llarg d’aquest període és degut a l’increment de la mida de la població per un 
costat i a canvis en l’estructura d’edat de la població per l’altre, mantenint-se estable el risc 
global de morir per càncer de bufeta urinària, ja que, encara que hagi augmentat la incidència 
de càncer de bufeta urinària, també ha augmentat la supervivència d’aquest tipus tumoral (taula 
27). 
 
Taula 27. Evolució de la mortalitat per càncer de bufeta urinària. Tarragona 1982-2002. Homes. 
HOMES 
ANY 
N TB TA 
1982 42 16,4 11,1 
1983 32 12,4 7,9 
1984 35 13,6 8,9 
1985 52 20,1 14,0 
1986 36 13,8 9,2 
1987 53 20,2 12,4 
1988 40 15,1 9,7 
1989 37 13,8 8,9 
1990 41 15,2 8,5 
1991 52 19,1 10,9 
1992 63 22,9 13,4 
1993 47 17,0 9,6 
1994 46 16,4 8,4 
1995 48 17,0 9,6 
1996 45 15,8 8,7 
1997 42 14,7 8,1 
1998 48 16,6 8,0 
1999 73 25,0 12,1 
2000 49 16,5 7,4 
2001 64 21,1 9,7 




El percentatge anual de canvi d’aquesta taxa ajustada de mortalitat (PAC) entre 1982 i l’any 
2002 ha sigut de -0,5% anual, no significatiu. L’anàlisi Joinpoint no ha apreciat canvis en el 
percentatge anual de canvi (PAC) al llarg del temps (taula 28 i figura 11). 
 
Taula 28. Tendències de la mortalitat per càncer de bufeta urinària. Tarragona 1982-2002. Anàlisi 
Joinpoint. Homes. 
 PERIÒDE PAC IC95% 
Homes 1982-2002 -0,5 (  -1,9 ,  0,9 ) 
 
Figura 11. Tendències de la mortalitat per càncer de bufeta urinària. Tarragona 1982-2002. Homes. 
 
La figura 12 i les taules 29, 30, 31, mostren que els increments en el nombre de casos i taxes 
es donen especialment en l’últim període i sobretot en els grups d’edat de la tercera edat, que, 
per exemple, van de 77 casos morts en el període 1983-1987 en els majors de 75 anys a 169 
casos morts en el període 1998-2002, incrementant-se també les taxes especifiques per edat 
en els majors de 70 anys en aquest últim període. En canvi, per als menors de 55 anys el 
nombre de casos morts s’ha reduït de 33 al període 1983-1987 a 8 casos al període 1998-2002 
i de 20 a 8 casos per els menors de 50 anys entre aquest dos períodes. 
 




N %Δ TA %Δ 
1983-1987 208 - 10,5 - 
1988-1992 233 12,0% 10,3 -1,6% 
1993-1997 228 -2,1% 8,9 -14,2% 




















































Taula 30. Evolució de la mortalitat per càncer de bufeta urinària. Nombre de casos incidents per 
quinquenni. Tarragona 1983-2002. Homes. 
HOMES GRUP D'EDAT 
83-87 88-92 93-97 98-02 
De 0 a 4 anys 0 0 0 0 
De 5 a 9 anys 1 1 0 0 
De 10 a 14 anys 0 0 0 0 
De 15 a 19 anys 0 2 0 0 
De 20 a 24 anys 0 0 1 0 
De 25 a 29 anys 2 1 2 0 
De 30 a 34 anys 2 1 0 1 
De 35 a 39 anys 3 4 0 0 
De 40 a 44 anys 4 2 5 1 
De 45 a 49 anys 8 8 11 1 
De 50 a 54 anys 13 9 13 5 
De 55 a 59 anys 16 16 16 10 
De 60 a 64 anys 29 27 25 30 
De 65 a 69 anys 23 36 25 42 
De 70 a 74 anys 30 33 25 55 
De 75 a 79 anys 29 31 36 58 
De 80 a 84 anys 31 36 39 62 
De 85 a 99 anys 17 26 30 49 
Sense edat 0 0 0 0 
 
Taula 31. Evolució de la mortalitat per càncer de bufeta urinària. Taxes especifiques per edat per 
quinquenni. Tarragona 1983-2002. Homes. 
HOMES GRUP D'EDAT 
83-87 88-92 93-97 98-02 
De 0 a 4 anys 0,0 0,0 0,0 0,0 
De 5 a 9 anys 0,9 1,1 0,0 0,0 
De 10 a 14 anys 0,0 0,0 0,0 0,0 
De 15 a 19 anys 0,0 1,8 0,0 0,0 
De 20 a 24 anys 0,0 0,0 0,9 0,0 
De 25 a 29 anys 2,1 1,0 1,8 0,0 
De 30 a 34 anys 2,2 1,0 0,0 0,8 
De 35 a 39 anys 3,4 4,3 0,0 0,0 
De 40 a 44 anys 5,3 2,2 5,2 0,9 
De 45 a 49 anys 11,8 10,4 11,9 1,0 
De 50 a 54 anys 17,2 13,3 16,6 5,2 
De 55 a 59 anys 21,4 21,2 23,2 12,5 
De 60 a 64 anys 42,0 36,7 32,8 42,8 
De 65 a 69 anys 44,1 55,1 34,8 56,3 
De 70 a 74 anys 71,7 71,7 42,2 84,8 
De 75 a 79 anys 95,3 90,5 93,9 119,2 
De 80 a 84 anys 172,6 173,6 159,6 228,7 
De 85 a 99 anys 181,3 211,7 184,5 254,9 
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Figura 12. Evolució de la mortalitat per càncer de bufeta urinària. Tarragona 1983-2002. Taxes 





































































4.3. Supervivència dels pacients adults amb 
càncer de bufeta urinària. 
 
4.3.1. Supervivència del període actual. 
 
Les taxes de supervivència observada i relativa a cinc anys dels homes majors de quinze anys 
diagnosticats de càncer de bufeta urinària en el període 1995-1999 van ser de 58,9 i 70,6 
respectivament (taula 32 i figura 13). 
 
En comparació amb altres localitzacions tumorals la supervivència per càncer de bufeta urinària 
té una supervivència elevada (taules 95, 97 i figura 32). 
 
Taula 32. Supervivències observada i relativa dels pacients adults amb càncer de bufeta urinària 
diagnosticats en el període 1995-1999. Homes 
HOMES  (n=827) 
ANY 
OBS IC95% REL IC95% 
1 84,2 (  84,8 -  89,9 ) 87,3 (  84,8 -  89,9 ) 
2 77,6 (  80,4 -  86,5 ) 83,4 (  80,4 -  86,5 ) 
3 71 (  75,8 -  82,7 ) 79,2 (  75,8 -  82,7 ) 
4 64,3 (  70,7 -  78,3 ) 74,4 (  70,7 -  78,3 ) 
5 58,9 (  66,7 -  74,7 ) 70,6 (  66,7 -  74,7 ) 
 
 
La taxa de supervivència relativa es té que interpretar com una mesura de supervivència on el 
tumor és l’única causa atribuïble de mort, aquesta taxa ens proporciona una mesura de l’excés 
de mortalitat experimentada en pacients diagnosticats de càncer.  
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Figura 13. Corba de supervivència relativa dels pacients adults amb càncer de bufeta urinària 
diagnosticats en el període 1995-1999. Homes. 
 
Per edats, la supervivència del càncer de bufeta urinària disminueix amb l’edat passant, la 
supervivència relativa als cinc anys, de taxes superiors al 90% de vius en els menors de 45 
anys, o superior al 80% en el grup de 45 a 64 anys a taxes de supervivència relativa que 
ronden el 50% de vius en els majors de 75 anys (taula 33).  
 
Taula 33. Supervivències observada, relativa i ajustada a cinc anys dels pacients adults amb càncer de 




15-44 94,7 94,8 
45-54 80,6 82,6 
55-64 78,6 83,3 
65-74 63,4 74,5 
75-99 33,2 51,5 
Total (15-99) 58,9 70,6 



























4.3.2. Evolució temporal de la supervivència 
 
Tal com mostren la taula 34 i la figura 14, les taxes de supervivència observada i relativa van 
augmentar considerablement entre el període 1985-1989 i el període 1990-1994, la taxa de 
supervivència relativa a cinc anys va passar de 63,3% a 73,8%, entre aquest dos períodes. En 
els dos períodes següents (1995-1999, 2000-2002) la supervivència es va mantindre estable.  
 
Taula 34. Evolució de les supervivències observada i relativa dels pacients adults amb càncer de bufeta 
urinària en diferents quinquennis. Homes. 
1 ANY 3 ANYS 5 ANYS 10 ANYS 
PERIODE 
OBS REL OBS REL OBS REL OBS REL 
1985-1989 78,8 82 63,5 70,5 53 63,3 36,7 52,2 
1990-1994 84,2 87,3 71,2 79 61,9 73,8 43,8 63,2 
1995-1999 84,2 87,3 71 79,2 58,9 70,6 - - 
2000-2002 82,2 85,6 68,5 77,1 - - - - 
 
Figura 14. Corba de supervivència relativa dels pacients adults amb càncer de bufeta urinària en 





























L’increment anual de les taxes de supervivència relativa a 5 anys en els pacients de càncer de 
bufeta urinària al llarg del període comprès  entre 1985 i 1999 ha estat de 0,8% (taula 35).   
 
Taula 35. Increment anual de les taxes de supervivència relativa a cinc anys dels pacients amb càncer 
de bufeta urinària diagnosticats en el període 1985-1999. Homes. 
TIPUS TUMORAL INCREMENT IC95% 




4.4. Prevalença del càncer de bufeta urinària. 
 
S’estima que la prevalença de càncer de bufeta urinària a data 31 de desembre de 2002 és de 
1.462 casos, el que representa que de cada 100.000 homes residents a la demarcació 
provincial de Tarragona, 463 han estat diagnosticats de càncer de bufeta urinària abans del 31 
de desembre de 2002 i continuen vius en aquesta data (taula 36). 
 
Taula 36 Prevalença de càncer de bufeta urinària a la demarcació provincial de Tarragona. 31 de 










A 5 ANYS 
TAXA 
PREVALENÇA 
2.632 1.377 0,942 1.462 687 463,23 
 
D’aquest 1.462 casos prevalents, 1.377 casos corresponen a la prevalença observada, és a dir, 
la part de la prevalença que es pot calcular directament de les dades del registre, en el nostre 
cas els casos diagnosticats des de 1985, ja que abans d’aquesta data, el registre no té accés a 
dades de mortalitat per causa diferent de càncer.  
 
Els altres 85 casos, prevalença no observada, corresponen als casos diagnosticats abans de 
1985, que a data 31 de desembre de 2002, encara estan vius i l’estimen a partir de mètodes 
indirectes. Dels 1.462 casos estimats, solament 687 corresponen a casos diagnosticats en els 
últims cinc anys (taules 36 i 37). 
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Taula 37. Casos prevalents de càncer de bufeta urinària per any de diagnòstic a la demarcació provincial 
de Tarragona. 31 de desembre de 2002. Homes. 
ANY DE DIAGNÒSTIC CASOS INCIDENTS CASOS PREVALENTS A 31-12-2002  
2002 194 169 
2001 208 165 
2000 175 113 
1999 203 136 
1998 193 104 
1997 168 94 
1996 160 94 
1995 115 66 
1994 160 78 
1993 139 63 
1992 141 60 
1991 160 68 
1990 128 42 
1989 98 29 
1988 101 26 
1987 94 27 
1986 110 31 
1985 85 12 
Abans de 1985 - 85 
TOTAL 2.632 1.462 
 
 
Les taules 38 i 39 utilitzades per obtindre els paràmetres B, A i T, que després s’utilitzen per 
calcular la fracció de prevalença no observada, també ens donen informació sobre la incidència 
i la supervivència. 
 
Taula 38. Obtenció del paràmetre B utilitzat pel càlcul de la prevalença de càncer de bufeta urinària. 
Homes. 
  Model a estimar:  
   ))*(1()*()( edatedatedatTaxa B ba -=  ]7,1[Î"B  i edat < 75 
 
B α β Residual SS 
1 -0,0002744 0,02921707 0,0000032199 
2 0,000038344 -3,8366432 0,0000037948 
3 0,00373636 -1,6830465 0,0000012648 
4 0,001452307 -0,2827887 0,0000006827 
5 0,004343987 0,002112216 0,0000006719 
6 0,006015641 0,008591409 0,0000005843 
7 0,007266840 0,010646709 0,0000005068 
   
Millor model possible: 
   ))*010646709,0(1()*007266840,0()( 7 edatedatedatTaxa -=  
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El paràmetre B, que té relació amb la forma de la corba edat-incidència, mostra un patró (B=7) 
propi de càncers amb incidència molt baixa a edats joves, i molt alta a edats a la tercera edat. 
 
Els paràmetres A i T, que estan relacionats amb la supervivència, ens diuen que la meitat dels 
pacients diagnosticats de càncer de bufeta urinària sobreviuen a aquest càncer i que dels 
pacients que no sobreviuen, la seva esperança de vida és de poc més de cinc anys. 
 
Taula 39. Obtenció dels paràmetres A i T utilitzats pel càlcul de la prevalença de càncer de bufeta 
urinària. Homes. 
  Model a estimar: 












TIPUS TUMORAL A T(ANYS) 
Bufeta Urinària 0,492 5,274 
 
Millor model possible: 



























5. RESULTATS  




En el període 1998-2002, es van diagnosticar 18254 nous càncers a la demarcació de 
Tarragona (10.672 homes i 7.582 dones), pel que excloent els càncers de pell no melanoma 
representa una mitjana anual de 2.790 nous casos (1.667 homes i 1.123 dones). 
 
Les taxes d’incidència ajustades per edat a la població mundial estàndard van ser de 313,2 i de 
204,5 casos per 100.000 homes i dones respectivament. 
 
La probabilitat de desenvolupar un càncer al llarg de la vida fins als 65 anys és d’un de cada sis 
homes i una de cada vuit dones. Les persones que viuen fins els 85 anys tenen una probabilitat 
de desenvolupar un càncer d’un de cada dos si són homes i un de cada tres si són dones. 
 
Els tres càncers més freqüents en els homes són el de pròstata (289 casos per any), el de 
pulmó (266 per any) i el de bufeta urinària (213 per any), encara que si s’agrupen el còlon i el 
recte-anus aquests ocupen la tercera posició (234 per any). En les dones el càncer de mama 
és, amb diferència, el càncer més freqüent (315 per any) seguit dels càncers de còlon i recte-
anus (174 per any) i de cos uterí (68 per any). 
 
En els homes un 90% dels càncers es diagnostiquen als 50 o més anys i un 50% a partir dels 
70 anys. En les dones els casos diagnosticats amb 50 o més anys són un 81% i els de 70 o 
més un 47%. 
 
Al llarg dels 21 anys que van des del 1982 al 2002, el nombre absolut de càncers diagnosticats 
anualment, sense incloure els càncers de pell no melanomes, va passar de 1.280 a més de 
2.500.  
 
Les taxes d’incidència ajustades per edat van passar, en els homes, de 210 al bienni 1982-
1983 a 310 a l’últim període i de 128 a 145 en el cas de les dones, pel que suposa un 
increment anual d’un 2,2% en homes i d’un 1,6% en dones. 
 
Entre els tipus tumorals, els que van presentar un percentatge anual de canvi més elevat van 
ser els càncers de pròstata (2,9% fins 1992 i 8,5% des de 1992), testicle (5,7%), limfoma no 
Hodgkin (5,2%), ronyó (4,8%), melanoma de pell (4,5%), còlon (4,3%), fetge (3,8%), pàncreas 
(3,4%), cavitat oral i faringe (2,9%) i bufeta urinària (2,7%). El percentatge anual de canvi del 
càncer de pulmó va ser del 1,7% i, donada la seva magnitud en termes absoluts, ha estat, 




En les dones, els tipus tumorals amb uns percentatges anuals de canvi superiors van ser el 
melanoma de pell (6,7%), limfomes no Hodgkin (5,2%), ronyó (5,0%), cavitat oral i faringe 
(4,9%), pàncreas (4,2%), limfomes no Hodgkin (3,8%), pulmó (3,2%), còlon (3,0%), bufeta 
urinària (2,7%), encèfal (2,6%) i mama (1,8%). 
 
Entre els càncers més freqüents, el d’estómac ha estat l’únic amb una disminució 
estadísticament significativa de la seva incidència -1,4% en homes i -2,4% en dones. 
 
Per l’any actual, 2009, es preveuen 3.938 casos incidents de càncer excepte pell no melanoma 
(2.388 homes i 1.550 dones) amb unes taxes brutes i ajustades de 652,8 i 366,6 casos per 
100.000 habitants/any per homes i 427 i 229,3 per dones respectivament. Per l’any 2015 
s’estima uns 4.662 casos incidents, 2.856 homes (TB: 716; TA: 387,6) i 1.806 dones (TB: 
586,8; TA: 313,2).   
 
En el període 1998-2002, a la demarcació de Tarragona van morir per càncer una mitjana de 
1.348 persones cada any (834 homes i 514 dones). Les taxes de mortalitat ajustades per edat a 
la població mundial estàndard van ser de 146 i de 74 per 100.000 homes i dones 
respectivament. 
 
El risc de morir per càncer abans dels 75 anys és del 15% en el cas dels homes i del 8% en les 
dones mentre que el risc abans dels 85 anys és del 28% en els homes i del 15% en les dones. 
 
En els homes, la principal causa de mort per càncer és, amb diferència, el càncer de pulmó 
(209 defuncions/any). El budell gruixut (còlon i recte-anus) és la segona causa (114 
defuncions/any) i la pròstata la tercera (88 defuncions/any). En les dones, el càncer de mama 
produeix 90 defuncions anuals i el de budell gruixut 87.  
 
En els homes un 93% de les defuncions per càncer es produeixen als 50 anys o més i un 57% 
als 70 anys o més. En les dones les defuncions amb 50 anys o més són també un 93% i les de 
70 o més un 65%.  
 
En els homes els valors dels percentatges anuals de canvi de les taxes ajustades de mortalitat 
van ser d’1,9% entre 1982 i 1992 i de -0,6% entre 1992 i 2002, mentre en les dones els 
percentatges anuals de canvi van ser de 0,9% entre 1982 i 1995 i de -2,4% entre 1995 i 2002. 
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Entre els pacients adults de càncer diagnosticats en el període 1995-1999, la supervivència 
observada als cinc anys va ser de 38,3% en els homes i 50,8% en les dones. La supervivència 
relativa als cinc anys va ser de 45,8% en homes i de 56,3% en dones.  
 
La supervivència varia molt en funció del tipus tumoral. Els càncers de testicle, melanoma de 
pell, limfoma de Hodgkin i mama presenten supervivències relatives als cinc anys superiors al 
75%. A l’altre extrem es situen els càncers d’encèfal i sistema nerviós central, fetge, estómac, 
esòfag, pulmó, fetge i pàncreas amb supervivències relatives als cinc anys inferiors al 25%. El 
càncers de còlon i de recte presenten unes taxes als voltants del 50%. 
 
La supervivència és més baixa quan més elevada és l’edat. Així, la supervivència relativa als 
cinc anys és de 60,9% en els homes de 15 a 44 anys d’edat i de 39,5% en els de 75 a 99 anys. 
En les dones aquests valors són de 76,4% i de 36,6%. Les taxes de supervivència relativa són 
superiors en les dones en tots els grups d’edat excepte en el grup d’edat més elevada (75-99 
anys). 
 
La supervivència relativa als cinc anys ha augmentat 11,5 punts en els homes i 8 punts en les 
dones entre els períodes 1985-1989 i 1995-1999. Aquesta millora de la supervivència s’ha 
observat en la majoria dels càncers i és atribuïble, sobretot, al diagnòstic precoç i a les millores 
en els tractaments.  
 
A la demarcació de Tarragona el 31 de desembre de 2002 la prevalença estimada és d’unes 
16.663 persones, és a dir, aproximadament un 2,63% de la població.  
 
Les dones tenen una prevalença superior (8.893) que els homes (7.743). Globalment, el càncer 
més prevalent és el de mama (3.799), seguit dels de bufeta urinària (1.711), còlon (1.504) i 
pròstata (1.500). Quan s’agrupen el de còlon i el de recte, la seva prevalença es situa en 
segona posició (2.370). 
 
La prevalença de casos diagnosticats dintre dels cinc anys anteriors a la data de referència, 
estimació dels casos que encara estan en procés de seguiment o de rehabilitació, era a 
Tarragona de 7.353 casos (44,1% de la prevalença total). 
 
A continuació, tal com es va fer al capítol anterior, es presenten les taules amb els resultats 
dels principals indicadors d’incidència, mortalitat, supervivència i prevalença, per cadascun dels 





5.1.1. Incidència del període actual. 1998-2002. 
 
Taula 40. Descripció de la incidència. Tarragona 1998-2002. 
INDICADOR HOMES DONES AMBDOS SEXES 
TOTAL CÀNCERS 10.672 7.582 18.254 
TOTAL CÀNCERS EXCEPTE PELL NO MELANOMA 8.337 5.614 13.951 
    PRIMERES NEOPLÀSIES 7.564 5.246 12.810 
    SEGONES O POSTERIORS NEOPLÀSIES 773 368 1.141 
TAXA BRUTA 559,3 373,3  465,9 




Taula 41. Incidència de càncer. Tarragona 1998-2002. Principals indicadors per tipus tumoral. Homes. 
TIPUS TUMORAL N/any % TB TA(m) TA(e) TTR TAC74 RISC74 
Llavi 19,4 1,2 6,5 3,5 5,2 5 0,43 0,43 
Llengua 17,2 1,0 5,8 4 5,4 10 0,45 0,45 
Cavitat oral 18 1,1 6 4 5,4 8,9 0,45 0,45 
Glàndules salivals 2,4 0,1 0,8 0,4 0,6 0,7 0,04 0,04 
Amígdala 4,4 0,3 1,5 1 1,3 2,3 0,11 0,11 
Altres orofaringe 4,6 0,3 1,5 1,1 1,4 2,5 0,12 0,12 
Nasofaringe 4,2 0,3 1,4 1 1,3 2,3 0,12 0,12 
Hipofaringe 12,6 0,8 4,2 3 4 7,5 0,36 0,36 
Faringe i boca no especificat 1,8 0,1 0,6 0,5 0,6 1,4 0,05 0,05 
Esòfag 28,4 1,7 9,5 5,9 8,5 13,1 0,7 0,7 
Estómac 67 4,0 22,5 12,1 17,9 17,6 1,39 1,38 
Budell prim 3,2 0,2 1,1 0,7 0,9 1,4 0,1 0,1 
Còlon 155,4 9,3 52,1 27,5 41 37,6 3,28 3,23 
Recte 78,2 4,7 26,2 14,4 21,1 21,3 1,73 1,72 
Anus 2,8 0,2 0,9 0,4 0,7 0,3 0,06 0,06 
Fetge 42,6 2,6 14,3 8 11,6 11,1 1,11 1,1 
Bufeta i vies biliars 12,4 0,7 4,2 2,1 3,2 2,9 0,25 0,25 
Pàncrees 34,4 2,1 11,5 6,3 9,3 9,9 0,71 0,71 
Cavitats nasals i sins 2,8 0,2 0,9 0,6 0,8 0,7 0,08 0,08 
Laringe 55,4 3,3 18,6 11,7 16,3 23,8 1,47 1,46 
Tràquea, bronquis i pulmó 265,8 15,9 89,1 50,2 73,4 85 6,11 5,93 
Altres òrgans toràcics 4,2 0,3 1,4 1,1 1,3 1,8 0,11 0,11 
Os i cartílags 3 0,2 1 1,1 1,1 0,9 0,08 0,08 
Melanoma de pell 29 1,7 9,7 6,7 8,7 12,1 0,7 0,7 
Pell no melanoma 467 28,0 156,6 83 124,4 115,3 8,96 8,57 
Mesotelioma 2,6 0,2 0,9 0,5 0,8 1,1 0,07 0,07 
Sarcoma de Kaposi 3,8 0,2 1,3 0,9 1,1 1,5 0,08 0,08 
Teixits tous 8,6 0,5 2,9 2,1 2,6 3 0,19 0,19 
Mama 2,8 0,2 0,9 0,6 0,8 1,1 0,08 0,08 
Penis 6 0,4 2 1,2 1,7 1,9 0,16 0,16 
Próstata 289,4 17,4 97,1 45,9 72,1 40,4 5,56 5,41 
Testicle 12,2 0,7 4,1 3,6 3,6 3 0,27 0,27 
Altres genitals masculins 0,4 0,0 0,1 0,1 0,1 0,2 0,01 0,01 
Ronyó 32,8 2,0 11 6,4 9,1 10,7 0,74 0,74 
Pelvis renal 4,6 0,3 1,5 0,9 1,3 2,1 0,12 0,12 
Urèter 2,6 0,2 0,9 0,4 0,7 0,6 0,06 0,06 
Bufeta urinària 213,2 12,8 71,5 38 56,8 51,8 4,61 4,51 
Altres òrgans urinaris 3,4 0,2 1,1 0,5 0,8 0,3 0,06 0,06 
Ull 1,6 0,1 0,5 0,3 0,5 0,7 0,05 0,05 
Encèfal i sistema nerviós 25 1,5 8,4 5,6 7,3 9,3 0,6 0,6 
Tiroides 5,8 0,3 1,9 1,7 1,9 2,8 0,15 0,15 
Glàndula adrenal 0,8 0,0 0,3 0,2 0,2 0,4 0,02 0,02 
Altres glàndules endocrines 0,6 0,0 0,2 0,1 0,2 0,3 0,01 0,01 
Limfoma hodgkinià 9,6 0,6 3,2 2,6 2,9 3,4 0,21 0,21 
Limfoma no hodgkinià 55,6 3,3 18,6 12,2 15,9 18,6 1,3 1,29 
Mieloma múltiple 19,2 1,2 6,4 3 4,8 3,4 0,31 0,31 
Leucemia linfoide 16,6 1,0 5,6 3,8 4,8 4 0,37 0,37 
Leucemia mieloide 17,8 1,1 6 3,8 5 5,4 0,39 0,39 
Altres leucèmies 0 0,0 0 0 0 0 0 0 
Leucemia no especificada 7,4 0,4 2,5 1,3 1,9 1,2 0,11 0,11 
Primari desconegut 53,2 3,2 17,8 9,5 14,3 13,6 1,01 1 
Totes 2.134,4 128,0 715,9 396,3 577,6 577 45,54 36,53 
Totes excepte pell no melanoma 1.667,4 100,0 559,3 313,2 453,3 461,4 36,58 30,59 
In Situ  28,4 1,7 9,5 5,1 7,6 7,2 0,58 0,58 
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Taula 42. Incidència de càncer. Tarragona 1998-2002. Principals indicadors per tipus tumoral. Dones. 
TIPUS TUMORAL N/any % TB TA(m) TA(e) TTR TAC74 RISC74 
Llavi 2,6 0,2 0,9 0,3 0,5 0,4 0,01 0,01 
Llengua 4,8 0,4 1,6 0,8 1,1 1,4 0,09 0,09 
Cavitat oral 3,2 0,3 1,1 0,5 0,8 1 0,06 0,06 
Glàndules salivals 3 0,3 1 0,4 0,6 0,7 0,04 0,04 
Amígdala 1,2 0,1 0,4 0,3 0,4 0,7 0,03 0,03 
Altres orofaringe 0,2 0,0 0,1 0 0 0 0,01 0,01 
Nasofaringe 1,4 0,1 0,5 0,3 0,4 0,9 0,03 0,03 
Hipofaringe 0,4 0,0 0,1 0,1 0,1 0,2 0,01 0,01 
Faringe i boca no especificat 0,2 0,0 0,1 0 0 0 0,01 0,01 
Esòfag 3,4 0,3 1,1 0,5 0,8 0,9 0,07 0,07 
Estómac 37,8 3,4 12,6 5,2 7,8 6,1 0,53 0,53 
Budell prim 2,6 0,2 0,9 0,4 0,6 0,3 0,07 0,07 
Còlon 123,4 11,0 41 18,5 27,4 28,5 2,07 2,05 
Recte 48,6 4,3 16,2 7,9 11,4 13,3 0,9 0,9 
Anus 3,4 0,3 1,1 0,4 0,7 0,5 0,03 0,03 
Fetge 20 1,8 6,7 2,9 4,2 3,9 0,33 0,33 
Bufeta i vies biliars 22,8 2,0 7,6 3 4,7 3,5 0,34 0,34 
Pàncrees 35,4 3,2 11,8 4,7 7,2 6 0,52 0,52 
Cavitats nasals i sins 1,2 0,1 0,4 0,2 0,3 0,5 0,02 0,02 
Laringe 2 0,2 0,7 0,5 0,7 1,4 0,05 0,05 
Tràquea, bronquis i pulmó 27,2 2,4 9 4,6 6,5 8,6 0,49 0,49 
Altres òrgans toràcics 3,2 0,3 1,1 0,6 0,7 0,9 0,04 0,04 
Os i cartílags 3,6 0,3 1,2 1,4 1,3 0,5 0,1 0,1 
Melanoma de pell 36,4 3,2 12,1 8,5 10,3 13,4 0,74 0,74 
Pell no melanoma 393,6 35,1 130,9 65,4 93,1 108,2 7 6,76 
Mesotelioma 1,6 0,1 0,5 0,2 0,3 0 0,02 0,02 
Sarcoma de Kaposi 0,6 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2 0,01 0,01 
Teixits tous 8,4 0,7 2,8 2,1 2,3 1,6 0,18 0,18 
Mama 315 28,1 104,7 64,8 87,8 150,5 7,06 6,82 
Vulva 7,6 0,7 2,5 1,1 1,6 1,6 0,12 0,12 
Vagina 2 0,2 0,7 0,3 0,5 0,7 0,03 0,03 
Coll uterí 33,6 3,0 11,2 8 10 18,7 0,8 0,8 
Cos uterí 68,4 6,1 22,7 12,6 17,8 25,1 1,51 1,5 
Úter SAI 4,6 0,4 1,5 0,7 1 1,2 0,07 0,07 
Ovari 40,2 3,6 13,4 8 10,9 17,6 0,91 0,91 
Altres òrgans genitals femenins 2,6 0,2 0,9 0,3 0,5 0,4 0,03 0,03 
Placenta 0,6 0,1 0,2 0,2 0,2 0 0,01 0,01 
Ronyó 16,6 1,5 5,5 2,9 3,9 4 0,32 0,32 
Pelvis renal 1,4 0,1 0,5 0,2 0,3 0,4 0,03 0,03 
Urèter 0,8 0,1 0,3 0,1 0,1 0 0,01 0,01 
Bufeta urinària 37,8 3,4 12,6 5,1 7,7 6,6 0,51 0,51 
Altres òrgans urinaris 1 0,1 0,3 0,1 0,2 0,2 0,02 0,02 
Ull 2,2 0,2 0,7 0,5 0,6 0,5 0,03 0,03 
Encèfal i sistema nerviós 27 2,4 9 6,1 7,5 8,9 0,63 0,63 
Tiroides 19 1,7 6,3 4,5 5,5 7,6 0,43 0,43 
Glàndula adrenal 1,4 0,1 0,5 0,4 0,4 0,2 0,02 0,02 
Altres glàndules endocrines 0,4 0,0 0,1 0,1 0,1 0,2 0,01 0,01 
Limfoma hodgkinià 6,8 0,6 2,3 2,3 2,2 1,4 0,17 0,17 
Limfoma no hodgkinià 45 4,0 15 8,3 11,1 13,8 0,88 0,88 
Mieloma múltiple 17,4 1,5 5,8 2,1 3,3 1,7 0,24 0,24 
Leucemia linfoide 11,8 1,1 3,9 2,9 3,2 1,9 0,25 0,25 
Leucemia mieloide 10,8 1,0 3,6 2 2,7 3,8 0,21 0,21 
Altres leucèmies 0 0,0 0 0 0 0 0 0 
Leucemia no especificada 4,4 0,4 1,5 0,4 0,7 0,3 0,04 0,04 
Primari desconegut 41,6 3,7 13,8 5,2 8 5 0,46 0,46 
Totes 1.516,4 135,1 504,2 270 373,5 477,4 28,68 24,92 
Totes excepte pell no melanoma 1.122,8 100,0 373,3 204,5 280,4 368,6 21,68 19,48 
Mama, in situ 15,8 1,4 5,3 3,7 5,0 10,3 0,40 0,40 
Coll uterí, in situ 59,6 5,3 19,8 16,9 18,9 29,4 1,35 1,34 
In Situ (-D05,D06) 25,4 2,3 8,4 4,3 6,0 6,7 0,48 0,48 
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Taula 43. Incidència de càncer. Tarragona 1998-2002. Índexs de qualitat. Homes. 
TIPUS TUMORAL FR % SE % VM % DCO % M/I M/F 
Llavi 1,2 1 97,9 1 7,2 7,5 
Llengua 1 0 95,3 2,3 50,0 3,6 
Cavitat oral 1,1 2,2 100 0 33,3 5,6 
Glàndules salivals 0,1 0 91,7 8,3 58,3 0,8 
Amígdala 0,3 0 95,5 4,5 77,3 3,7 
Altres orofaringe 0,3 0 95,7 4,3 87,0 23 
Nasofaringe 0,3 0 100 0 61,9 3 
Hipofaringe 0,8 0 96,8 1,6 71,4 31,5 
Faringe i boca no especificat 0,1 11,1 88,9 11,1 66,7 9 
Esòfag 1,7 1,4 93,7 1,4 72,5 8,4 
Estómac 4 0,6 90,4 5,1 67,8 1,8 
Budell prim 0,2 0 93,8 6,2 62,5 1,2 
Còlon 9,3 0,5 91,1 4,6 49,0 1,3 
Recte 4,7 0,5 95,4 2,6 47,1 1,6 
Anus 0,2 0 92,9 0 28,6 0,8 
Fetge 2,5 0 62 12,7 71,8 2,1 
Bufeta i vies biliars 0,7 0 66,1 3,2 71,0 0,5 
Pàncrees 2,1 0 54,7 7,6 82,0 1 
Cavitats nasals i sins 0,2 0 85,7 7,1 78,6 2,3 
Laringe 3,3 0,4 94,6 3,6 38,6 27,7 
Tràquea, bronquis i pulmó 15,9 0,2 83,4 6,7 78,8 9,8 
Altres òrgans toràcics 0,3 0 90,5 9,5 61,9 1,3 
Os i cartílags 0,2 0 86,7 6,7 60,0 0,8 
Melanoma de pell 1,7 2,8 98,6 0 29,0 0,8 
Pell no melanoma 27,9 4,8 99,6 0 1,5 1,2 
Mesotelioma 0,2 0 100 0 92,3 1,6 
Sarcoma de Kaposi 0,2 0 100 0 5,3 6,3 
Teixits tous 0,5 2,3 97,7 0 41,9 1 
Mama 0,2 0 92,9 7,1 42,9 0 
Penis 0,4 0 100 0 36,7 0 
Próstata 17,3 1,2 87,7 3,8 30,4 0 
Testicle 0,7 0 100 0 6,6 0 
Altres genitals masculins 0 0 100 0 0,0 0 
Ronyó 2 0 79,9 4,3 36,6 2 
Pelvis renal 0,3 0 95,7 0 26,1 3,3 
Urèter 0,2 0 92,3 7,7 30,8 3,2 
Bufeta urinària 12,7 0 93,1 2 29,5 5,6 
Altres òrgans urinaris 0,2 0 70,6 5,9 52,9 3,4 
Ull 0,1 0 100 0 37,5 0,7 
Encèfal i sistema nerviós 1,5 0,8 64 8,8 76,0 0,9 
Tiroides 0,3 0 96,6 3,4 17,2 0,3 
Glàndula adrenal 0 0 75 0 50,0 0,6 
Altres glàndules endocrines 0 0 33,3 33,3 33,3 1,5 
Limfoma hodgkinià 0,6 0 97,9 2,1 31,3 1,4 
Limfoma no hodgkinià 3,3 0,4 95,3 3,6 33,5 1,2 
Mieloma múltiple 1,1 0 91,7 5,2 56,3 1,1 
Leucemia linfoide 1 0 100 0 50,6 1,4 
Leucemia mieloide 1,1 0 100 0 69,7 1,6 
Altres leucèmies 0 0 0 0 - 0 
Leucemia no especificada 0,4 0 67,6 32,4 78,4 1,7 
Primari desconegut 3,2 0,8 51,9 26,7 80,1 1,3 
Totes 127,9 1,5 89,9 3,9 39,4 1,4 
Totes excepte pell no melanoma 100 0,5 87,2 5 50,0 1,5 
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Taula 44. Incidència de càncer. Tarragona 1998-2002. Índexs de qualitat. Dones. 
TIPUS TUMORAL FR % SE % VM % DCO % M/I F/M 
Llavi 0,2 0 100 0 7,7 0,1 
Llengua 0,4 0 91,7 4,2 37,5 0,3 
Cavitat oral 0,3 0 100 0 31,3 0,2 
Glàndules salivals 0,3 0 86,7 13,3 53,3 1,2 
Amígdala 0,1 0 100 0 16,7 0,3 
Altres orofaringe 0 0 0 100 100,0 0 
Nasofaringe 0,1 0 100 0 28,6 0,3 
Hipofaringe 0 0 50 50 50,0 0 
Faringe i boca no especificat 0 0 100 0 0,0 0,1 
Esòfag 0,3 0 70,6 23,5 76,5 0,1 
Estómac 3,4 0,5 86,8 6,3 70,9 0,6 
Budell prim 0,2 0 84,6 7,7 46,2 0,8 
Còlon 10,9 0,8 87,8 6,5 50,6 0,8 
Recte 4,3 0,8 93,4 3,7 46,9 0,6 
Anus 0,3 0 100 0 58,8 1,2 
Fetge 1,8 0 48 22 66,0 0,5 
Bufeta i vies biliars 2 0 62,3 7,9 80,7 1,8 
Pàncrees 3,1 0 37,9 11,3 90,4 1 
Cavitats nasals i sins 0,1 0 100 0 66,7 0,4 
Laringe 0,2 0 100 0 30,0 0 
Tràquea, bronquis i pulmó 2,4 0 77,9 8,8 78,7 0,1 
Altres òrgans toràcics 0,3 0 75 6,2 50,0 0,8 
Os i cartílags 0,3 0 100 0 55,6 1,2 
Melanoma de pell 3,2 2,7 98,4 1,6 16,5 1,3 
Pell no melanoma 34,9 5,5 99,7 0 1,1 0,8 
Mesotelioma 0,1 0 100 0 100,0 0,6 
Sarcoma de Kaposi 0,1 0 66,7 0 0,0 0,2 
Teixits tous 0,7 2,4 100 0 33,3 1 
Mama 27,9 0,4 96,3 2,2 28,5 112,5 
Vulva 0,7 2,6 94,7 0 60,5 0 
Vagina 0,2 0 100 0 40,0 0 
Coll uterí 3 0,6 98,2 1,2 30,4 0 
Cos uterí 6,1 1,2 96,2 1,2 29,2 0 
Úter SAI 0,4 0 52,2 43,5 47,8 0 
Ovari 3,6 0,5 86,1 7,5 65,2 0 
Altres òrgans genitals femenins 0,2 0 53,8 38,5 76,9 0 
Placenta 0,1 0 100 0 0,0 0 
Ronyó 1,5 0 75,9 6 42,2 0,5 
Pelvis renal 0,1 0 100 0 14,3 0,3 
Urèter 0,1 0 100 0 50,0 0,3 
Bufeta urinària 3,4 0,5 91,5 2,1 35,4 0,2 
Altres òrgans urinaris 0,1 0 80 20 80,0 0,3 
Ull 0,2 0 72,7 18,2 90,9 1,4 
Encèfal i sistema nerviós 2,4 0 65,9 7,4 71,9 1,1 
Tiroides 1,7 0 100 0 15,8 3,3 
Glàndula adrenal 0,1 0 71,4 0 28,6 1,8 
Altres glàndules endocrines 0 0 100 0 50,0 0,7 
Limfoma hodgkinià 0,6 0 100 0 14,7 0,7 
Limfoma no hodgkinià 4 0,9 95,6 4 41,3 0,8 
Mieloma múltiple 1,5 0 94,3 3,4 81,6 0,9 
Leucemia linfoide 1 0 98,3 0 35,6 0,7 
Leucemia mieloide 1 0 100 0 81,5 0,6 
Altres leucèmies 0 0 0 0 - 0 
Leucemia no especificada 0,4 0 72,7 27,3 86,4 0,6 
Primari desconegut 3,7 0,5 43,8 30,3 83,2 0,8 
Totes 134,9 1,8 90,4 4,1 34,2 0,7 




Taula 45. Incidència de càncer. Tarragona 1998-2002. Nombre de casos any, taxa bruta i taxa ajustada. 
Homes.  
TIPUS TUMORAL N/any TB TA 
Cavitat oral i faringe 61 20,4 14,1 
Esòfag 28,4 9,5 5,9 
Estómac 67 22,5 12,1 
Còlon 155,4 52,1 27,5 
Recte i anus 81 27,1 14,8 
Fetge 42,6 14,3 8 
Bufeta i vies biliars 12,4 4,2 2,1 
Pàncrees 34,4 11,5 6,3 
Laringe 55,4 18,6 11,7 
Tràquea, bronquis i pulmó 265,8 89,1 50,2 
Os i cartílags 3 1 1,1 
Melanoma de pell 29 9,7 6,7 
Teixits tous 8,6 2,9 2,1 
Próstata 289,4 97,1 45,9 
Testicle 12,2 4,1 3,6 
Ronyó 32,8 11 6,4 
Bufeta urinària 213,2 71,5 38 
Ull 1,6 0,5 0,3 
Encèfal i sistema nerviós 25 8,4 5,6 
Tiroides 5,8 1,9 1,7 
Limfoma hodgkinià 9,6 3,2 2,6 
Limfoma no hodgkinià 55,6 18,6 12,2 
Mieloma múltiple 19,2 6,4 3 
Leucemia 41,8 14,1 8,9 
Totes excepte pell no melanoma 1.667,4 559,3 313,2 
 
Taula 46. Incidència de càncer. Tarragona 1998-2002. Nombre de casos any, taxa bruta i taxa ajustada. 
Dones.  
TIPUS TUMORAL N/any TB TA 
Cavitat oral i faringe 11,2 3,8 2 
Esòfag 3,4 1,1 0,5 
Estómac 37,8 12,6 5,2 
Còlon 123,4 41 18,5 
Recte i anus 52 17,3 8,3 
Fetge 20 6,7 2,9 
Bufeta i vies biliars 22,8 7,6 3 
Pàncrees 35,4 11,8 4,7 
Laringe 2 0,7 0,5 
Tràquea, bronquis i pulmó 27,2 9 4,6 
Os i cartílags 3,6 1,2 1,4 
Melanoma de pell 36,4 12,1 8,5 
Teixits tous 8,4 2,8 2,1 
Mama 315 104,7 64,8 
Coll uterí 33,6 11,2 8 
Cos uterí 68,4 22,7 12,6 
Ovari 40,2 13,4 8 
Ronyó 16,6 5,5 2,9 
Bufeta urinària 37,8 12,6 5,1 
Ull 2,2 0,7 0,5 
Encèfal i sistema nerviós 27 9 6,1 
Tiroides 19 6,3 4,5 
Limfoma hodgkinià 6,8 2,3 2,3 
Limfoma no hodgkinià 45 15 8,3 
Mieloma múltiple 17,4 5,8 2,1 
Leucemia 27 9 5,3 
Totes excepte pell no melanoma 1.122,8 373,3 204,5 
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Taula 47. Incidència de càncer. Tarragona 1998-2002. Nombre de casos per tipus tumoral i edat. Homes. 
TIPUS TUMORAL 0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85- s.e TOTAL 
Cavitat oral i faringe 0 0 0 0 1 0 2 11 28 28 44 32 46 47 27 19 13 5 2 305 
Esòfag 0 0 0 0 0 0 0 0 4 5 13 33 20 15 18 15 13 4 2 142 
Estómac 0 0 0 0 1 1 0 5 7 19 13 27 28 56 54 63 36 23 2 335 
Còlon 0 0 0 0 2 3 1 11 9 27 34 50 81 122 148 139 91 55 4 777 
Recte i anus 0 0 0 1 0 0 0 4 5 16 11 36 50 72 71 71 39 27 2 405 
Fetge 0 1 0 0 0 0 0 2 5 5 15 13 23 40 59 32 12 6 0 213 
Bufeta i vies biliars 0 0 0 0 0 0 0 1 3 2 1 1 8 8 13 13 9 3 0 62 
Pàncrees 0 0 0 0 0 0 1 4 5 10 9 11 17 27 25 36 11 16 0 172 
Laringe 0 0 0 0 0 0 0 6 10 17 22 29 50 45 47 25 13 12 1 277 
Tràquea, bronquis i pulmó 0 0 0 0 0 0 2 9 29 55 108 116 166 202 237 234 117 52 2 1.329 
Os i cartílags 0 1 3 2 1 0 0 0 2 0 0 1 2 1 1 1 0 0 0 15 
Melanoma de pell 1 1 0 0 4 5 4 7 6 10 11 14 19 16 18 12 6 7 4 145 
Teixits tous 1 2 0 1 1 0 0 4 2 1 3 5 2 7 3 4 3 3 1 43 
Próstata 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 27 75 121 242 316 348 173 122 18 1.447 
Testicle 1 0 0 2 10 16 11 9 4 3 1 0 0 3 0 1 0 0 0 61 
Ronyó 1 0 0 0 0 0 1 4 8 9 12 12 16 21 31 26 16 7 0 164 
Bufeta urinària 0 1 0 1 1 0 2 5 13 27 54 79 117 177 204 184 117 84 0 1.066 
Ull 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 2 1 0 0 0 8 
Encèfal i sistema nerviós 1 1 0 2 2 2 3 1 9 10 13 10 9 19 17 12 10 3 1 125 
Tiroides 2 0 0 0 1 2 1 1 3 4 2 4 2 2 2 2 1 0 0 29 
Limfoma hodgkinià 0 1 1 2 3 5 6 8 3 2 3 3 1 1 3 3 2 1 0 48 
Limfoma no hodgkinià 3 0 3 2 6 9 6 16 11 17 21 13 27 40 40 33 19 11 1 278 
Mieloma múltiple 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2 5 8 1 12 15 25 14 10 0 96 
Leucemia 2 5 3 2 3 3 6 7 7 2 13 12 20 25 28 28 25 18 0 209 




Taula 48. Incidència de càncer. Tarragona 1998-2002. Nombre de casos per tipus tumoral i edat. Dones. 
TIPUS TUMORAL 0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85- s.e TOTAL 
Cavitat oral i faringe 0 0 0 0 0 0 0 1 4 3 5 7 4 7 6 8 6 5 0 56 
Esòfag 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 1 3 3 2 1 3 0 17 
Estómac 0 0 0 0 1 1 4 4 3 6 10 3 8 24 25 41 31 27 1 189 
Còlon 0 0 0 0 0 2 3 7 15 25 35 35 41 71 102 116 90 70 5 617 
Recte i anus 0 0 0 0 0 1 0 5 6 9 15 18 24 39 34 52 27 28 2 260 
Fetge 0 0 0 0 0 1 0 2 1 1 2 6 10 15 14 13 20 15 0 100 
Bufeta i vies biliars 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 7 10 19 14 21 21 19 0 114 
Pàncrees 0 0 0 0 0 0 2 3 1 3 8 9 10 19 28 29 37 28 0 177 
Laringe 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2 2 1 0 1 0 0 0 10 
Tràquea, bronquis i pulmó 0 0 0 0 0 1 1 7 5 6 9 6 15 16 16 24 19 11 0 136 
Os i cartílags 0 1 4 1 4 0 2 0 0 0 1 0 2 2 1 0 0 0 0 18 
Melanoma de pell 1 0 2 2 12 11 13 9 12 18 13 8 12 13 11 21 10 9 5 182 
Teixits tous 2 1 1 1 3 0 2 0 3 0 2 3 1 6 5 3 0 8 1 42 
Mama 0 0 0 1 0 7 31 61 113 172 166 150 171 171 164 161 95 106 6 1.575 
Coll uterí 0 0 0 0 0 6 10 24 30 17 10 12 11 15 15 10 4 3 1 168 
Cos uterí 0 0 0 0 0 1 1 5 6 21 34 34 39 55 49 40 36 17 4 342 
Ovari 0 0 0 1 2 0 2 3 13 19 18 18 26 23 26 15 17 17 1 201 
Ronyó 1 0 0 0 0 2 0 1 2 5 5 3 6 13 15 16 5 9 0 83 
Bufeta urinària 0 0 0 1 0 0 1 3 5 5 4 7 13 22 22 43 34 28 1 189 
Ull 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 4 0 11 
Encèfal i sistema nerviós 0 5 2 3 2 1 4 8 4 7 9 11 11 24 15 14 11 4 0 135 
Tiroides 0 0 1 1 1 7 10 11 6 7 10 7 2 11 7 11 1 2 0 95 
Limfoma hodgkinià 0 0 2 6 4 8 2 2 0 1 1 1 3 0 2 2 0 0 0 34 
Limfoma no hodgkinià 1 0 1 1 4 1 5 14 5 14 16 7 20 28 32 34 24 16 2 225 
Mieloma múltiple 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 4 3 8 19 22 15 13 0 87 
Leucemia 6 1 1 0 2 1 2 3 4 6 7 4 10 8 26 19 21 14 0 135 




Taula 49. Incidència de càncer. Tarragona 1998-2002. Taxes especifiques per edat i tipus tumoral i edat. Homes. 
TIPUS TUMORAL 0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85- TA 
Cavitat oral i faringe 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 0,0 1,6 9,4 25,7 28,2 46,2 40,1 65,6 63,0 41,6 39,0 47,9 26,0 14,1 
Esòfag 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,7 5,0 13,6 41,3 28,5 20,1 27,8 30,8 47,9 20,8 5,9 
Estómac 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 0,8 0,0 4,3 6,4 19,1 13,6 33,8 39,9 75,1 83,3 129,5 132,8 119,6 12,1 
Còlon 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 2,4 0,8 9,4 8,2 27,1 35,7 62,6 115,4 163,6 228,2 285,6 335,6 286,1 27,5 
Recte i anus 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 3,4 4,6 16,1 11,5 45,1 71,3 96,5 109,5 145,9 143,8 140,5 14,8 
Fetge 0,0 1,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 4,6 5,0 15,7 16,3 32,8 53,6 91,0 65,8 44,3 31,2 8 
Bufeta i vies biliars 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 2,7 2,0 1,0 1,3 11,4 10,7 20,0 26,7 33,2 15,6 2,1 
Pàncrees 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 3,4 4,6 10,1 9,4 13,8 24,2 36,2 38,5 74,0 40,6 83,2 6,3 
Laringe 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,1 9,2 17,1 23,1 36,3 71,3 60,3 72,5 51,4 47,9 62,4 11,7 
Tràquea, bronquis i pulmó 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,6 7,7 26,6 55,3 113,3 145,3 236,6 270,8 365,4 480,8 431,5 270,5 50,2 
Os i cartílags 0,0 1,4 3,8 2,1 0,8 0,0 0,0 0,0 1,8 0,0 0,0 1,3 2,9 1,3 1,5 2,1 0,0 0,0 1,1 
Melanoma de pell 1,4 1,4 0,0 0,0 3,3 4,0 3,3 6,0 5,5 10,1 11,5 17,5 27,1 21,4 27,8 24,7 22,1 36,4 6,7 
Teixits tous 1,4 2,8 0,0 1,0 0,8 0,0 0,0 3,4 1,8 1,0 3,1 6,3 2,9 9,4 4,6 8,2 11,1 15,6 2,1 
Próstata 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 4,0 28,3 93,9 172,4 324,4 487,2 715,1 638,0 634,7 45,9 
Testicle 1,4 0,0 0,0 2,1 8,3 12,9 9,1 7,7 3,7 3,0 1,0 0,0 0,0 4,0 0,0 2,1 0,0 0,0 3,6 
Ronyó 1,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 3,4 7,3 9,0 12,6 15,0 22,8 28,2 47,8 53,4 59,0 36,4 6,4 
Bufeta urinària 0,0 1,4 0,0 1,0 0,8 0,0 1,6 4,3 11,9 27,1 56,6 98,9 166,7 237,3 314,5 378,1 431,5 437,0 38 
Ull 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 1,0 1,3 1,4 1,3 3,1 2,1 0,0 0,0 0,3 
Encèfal i sistema nerviós 1,4 1,4 0,0 2,1 1,7 1,6 2,5 0,9 8,2 10,1 13,6 12,5 12,8 25,5 26,2 24,7 36,9 15,6 5,6 
Tiroides 2,8 0,0 0,0 0,0 0,8 1,6 0,8 0,9 2,7 4,0 2,1 5,0 2,9 2,7 3,1 4,1 3,7 0,0 1,7 
Limfoma hodgkinià 0,0 1,4 1,3 2,1 2,5 4,0 4,9 6,8 2,7 2,0 3,1 3,8 1,4 1,3 4,6 6,2 7,4 5,2 2,6 
Limfoma no hodgkinià 4,2 0,0 3,8 2,1 5,0 7,2 4,9 13,7 10,1 17,1 22,0 16,3 38,5 53,6 61,7 67,8 70,1 57,2 12,2 
Mieloma múltiple 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,7 2,0 5,2 10,0 1,4 16,1 23,1 51,4 51,6 52,0 3 
Leucemia 2,8 7,0 3,8 2,1 2,5 2,4 4,9 6,0 6,4 2,0 13,6 15,0 28,5 33,5 43,2 57,5 92,2 93,6 8,9 




Taula 50. Incidència de càncer. Tarragona 1998-2002. Taxes especifiques per edat i tipus tumoral i edat. Dones. 
TIPUS TUMORAL 0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85- TA 
Cavitat oral i faringe 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 3,7 3,1 5,5 9,0 5,6 8,6 8,0 12,9 14,3 13,9 2 
Esòfag 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,3 1,3 1,4 3,7 4,0 3,2 2,4 8,3 0,5 
Estómac 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,9 3,5 3,5 2,8 6,2 10,9 3,8 11,2 29,6 33,5 66,0 74,1 74,9 5,2 
Còlon 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 2,6 6,1 14,0 25,8 38,3 44,8 57,2 87,5 136,6 186,8 215,1 194,2 18,5 
Recte i anus 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 4,4 5,6 9,3 16,4 23,0 33,5 48,0 45,5 83,7 64,5 77,7 8,3 
Fetge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 1,7 0,9 1,0 2,2 7,7 13,9 18,5 18,7 20,9 47,8 41,6 2,9 
Bufeta i vies biliars 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 2,2 9,0 13,9 23,4 18,7 33,8 50,2 52,7 3 
Pàncrees 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 2,6 0,9 3,1 8,7 11,5 13,9 23,4 37,5 46,7 88,4 77,7 4,7 
Laringe 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 2,1 1,1 2,6 2,8 1,2 0,0 1,6 0,0 0,0 0,5 
Tràquea, bronquis i pulmó 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,9 6,1 4,7 6,2 9,8 7,7 20,9 19,7 21,4 38,6 45,4 30,5 4,6 
Os i cartílags 0,0 1,5 5,4 1,1 3,5 0,0 1,7 0,0 0,0 0,0 1,1 0,0 2,8 2,5 1,3 0,0 0,0 0,0 1,4 
Melanoma de pell 1,5 0,0 2,7 2,2 10,5 9,4 11,4 7,9 11,2 18,6 14,2 10,2 16,7 16,0 14,7 33,8 23,9 25,0 8,5 
Teixits tous 2,9 1,5 1,3 1,1 2,6 0,0 1,7 0,0 2,8 0,0 2,2 3,8 1,4 7,4 6,7 4,8 0,0 22,2 2,1 
Mama 0,0 0,0 0,0 1,1 0,0 6,0 27,1 53,3 105,6 177,8 181,5 191,9 238,5 210,7 219,6 259,2 227,0 294,1 64,8 
Coll uterí 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,1 8,7 21,0 28,0 17,6 10,9 15,4 15,3 18,5 20,1 16,1 9,6 8,3 8 
Cos uterí 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,9 4,4 5,6 21,7 37,2 43,5 54,4 67,8 65,6 64,4 86,0 47,2 12,6 
Ovari 0,0 0,0 0,0 1,1 1,7 0,0 1,7 2,6 12,1 19,6 19,7 23,0 36,3 28,3 34,8 24,1 40,6 47,2 8 
Ronyó 1,5 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 0,0 0,9 1,9 5,2 5,5 3,8 8,4 16,0 20,1 25,8 11,9 25,0 2,9 
Bufeta urinària 0,0 0,0 0,0 1,1 0,0 0,0 0,9 2,6 4,7 5,2 4,4 9,0 18,1 27,1 29,5 69,2 81,2 77,7 5,1 
Ull 1,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 0,9 0,9 0,0 0,0 0,0 1,4 1,2 0,0 1,6 0,0 11,1 0,5 
Encèfal i sistema nerviós 0,0 7,3 2,7 3,3 1,7 0,9 3,5 7,0 3,7 7,2 9,8 14,1 15,3 29,6 20,1 22,5 26,3 11,1 6,1 
Tiroides 0,0 0,0 1,3 1,1 0,9 6,0 8,7 9,6 5,6 7,2 10,9 9,0 2,8 13,6 9,4 17,7 2,4 5,5 4,5 
Limfoma hodgkinià 0,0 0,0 2,7 6,6 3,5 6,8 1,7 1,7 0,0 1,0 1,1 1,3 4,2 0,0 2,7 3,2 0,0 0,0 2,3 
Limfoma no hodgkinià 1,5 0,0 1,3 1,1 3,5 0,9 4,4 12,2 4,7 14,5 17,5 9,0 27,9 34,5 42,8 54,7 57,3 44,4 8,3 
Mieloma múltiple 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 0,0 2,2 5,1 4,2 9,9 25,4 35,4 35,8 36,1 2,1 
Leucemia 8,7 1,5 1,3 0,0 1,7 0,9 1,7 2,6 3,7 6,2 7,7 5,1 13,9 9,9 34,8 30,6 50,2 38,8 5,3 




Figura 15. Incidència de càncer. Tarragona 1998-2002. Taxes especifiques per grup d’edat. Tots els 
càncers excepte pell no melanoma. Homes. 
 
 
Figura 16. Incidència de càncer. Tarragona 1998-2002. Taxes especifiques per grup d’edat. Tots els 

































































































































Taula 51. Incidència de càncer. Tarragona 1998-2002. Els càncers més freqüents. Homes . 
TIPUS TUMORAL N/Any TB TA 
Próstata 289,4 97,1 45,9 
Tràquea, bronquis i pulmó 265,8 89,1 50,2 
Bufeta urinària 213,2 71,5 38 
Còlon 155,4 52,1 27,5 
Recte i anus 81 27,1 14,8 
Estómac 67 22,5 12,1 
Cavitat oral i faringe 61 20,4 14,1 
Limfoma no hodgkinià 55,6 18,6 12,2 
Laringe 55,4 18,6 11,7 
Fetge 42,6 14,3 8 
Leucemia 41,8 14,1 8,9 
Pàncrees 34,4 11,5 6,3 
Ronyó 32,8 11 6,4 
Melanoma de pell 29 9,7 6,7 
Esòfag 28,4 9,5 5,9 
 
Taula 52. Incidència de càncer. Tarragona 1998-2002. Els càncers més freqüents. Dones.  
TIPUS TUMORAL N/Any TB TA 
Mama 315 104,7 64,8 
Còlon 123,4 41 18,5 
Cos uterí 68,4 22,7 12,6 
Recte i anus 52 17,3 8,3 
Limfoma no hodgkinià 45 15 8,3 
Ovari 40,2 13,4 8 
Estómac 37,8 12,6 5,2 
Bufeta urinària 37,8 12,6 5,1 
Melanoma de pell 36,4 12,1 8,5 
Pàncrees 35,4 11,8 4,7 
Coll uterí 33,6 11,2 8 
Tràquea, bronquis i pulmó 27,2 9 4,6 
Encèfal i sistema nerviós 27 9 6,1 
Leucemia 27 9 5,3 
Bufeta i vies biliars 22,8 7,6 3 
 
Taula 53. Incidència de càncer. Tarragona 1998-2002. Els càncers més freqüents. Ambdós Sexes.  
TIPUS TUMORAL N TB TA 
Mama 317,8 53,1 32,7 
Tràquea, bronquis i pulmó 293 48,9 27,4 
Próstata 289,4 48,3 23 
Còlon 278,8 46,6 23 
Bufeta urinària 251 41,9 21,5 
Recte i anus 133 22,2 11,5 
Estómac 104,8 17,5 8,7 
Limfoma no hodgkinià 100,6 16,8 10,2 
Cavitat oral i faringe 72,2 12 8,2 
Pàncrees 69,8 11,7 5,5 
Leucemia 68,8 11,5 7,1 
Cos Uterí 68,4 11,4 6,3 
Melanoma de pell 65,4 10,9 7,6 
Fetge 62,6 10,5 5,5 




5.1.2.Tendències i evolució de la incidència. 
 
Taula 54. Evolució de la incidència de càncer. Tarragona 1982-2002. Casos per any i tipus tumoral. Homes. 
TIPUS TUMORAL 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 
Cavitat oral i faringe 37 26 24 33 32 25 28 50 34 43 48 50 48 50 54 68 62 62 62 48 71 
Esòfag 20 29 24 23 17 19 18 24 24 21 23 27 20 22 25 20 30 28 27 25 32 
Estómac 57 60 68 54 69 54 60 64 51 54 69 57 81 78 79 63 64 74 72 66 59 
Còlon 40 53 53 45 50 90 77 70 91 86 103 113 116 115 103 121 134 142 157 172 172 
Recte i anus 40 33 48 50 43 48 64 50 63 53 57 66 60 67 67 66 76 84 80 89 76 
Fetge 15 22 17 17 16 20 29 11 20 26 24 24 23 35 44 38 40 49 50 44 30 
Pàncrees 6 10 13 20 17 23 15 16 14 23 21 32 33 32 31 32 30 39 25 38 40 
Laringe 38 38 36 34 44 39 57 47 44 40 46 51 63 52 53 44 65 60 54 49 49 
Tràquea, bronquis i pulmó 140 112 141 159 159 172 193 153 168 198 173 210 196 204 258 250 249 233 288 275 284 
Melanoma de pell 13 3 5 18 10 9 6 15 14 12 21 21 19 25 17 24 36 28 27 22 32 
Próstata 86 74 96 72 92 82 109 107 122 129 133 127 160 186 209 213 276 275 284 300 312 
Testicle 8 0 2 3 3 8 6 8 3 5 5 5 5 5 10 7 12 13 7 16 13 
Ronyó 11 10 4 8 5 21 16 14 15 16 19 17 24 26 29 28 36 31 32 31 34 
Bufeta urinària 91 87 87 87 116 97 103 104 136 170 147 152 175 128 165 177 212 215 193 230 216 
Encèfal i sistema nerviós 15 17 10 15 25 17 18 15 15 15 23 30 31 36 28 33 27 34 24 22 18 
Tiroides 3 1 4 3 4 7 3 4 3 1 2 2 4 2 8 5 4 5 7 6 7 
Limfoma hodgkinià 8 7 5 10 6 4 11 11 7 10 6 9 6 11 12 13 9 11 11 8 9 
Limfoma no hodgkinià 17 17 23 15 21 18 11 28 23 24 30 45 36 26 47 51 51 64 55 54 54 
Mieloma múltiple 10 8 11 13 7 16 16 15 11 13 13 7 13 12 19 14 19 21 18 17 21 
Leucemia 33 37 28 27 31 37 24 42 29 28 38 34 44 42 40 41 50 44 46 34 35 




Taula 55. Evolució de la incidència de càncer. Tarragona 1982-2002. Casos per any i tipus tumoral. Dones. 
TIPUS TUMORAL 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 
Cavitat oral i faringe 2 4 2 4 4 7 5 6 3 12 9 8 8 9 10 6 7 9 9 12 19 
Esòfag 2 2 7 2 1 1 1 1 1 1 3 1 6 1 4 0 2 5 4 1 5 
Estómac 38 33 43 49 27 37 33 35 34 40 44 35 37 46 29 42 43 34 43 38 31 
Còlon 50 49 65 62 65 53 69 71 76 97 84 107 104 98 123 120 118 115 118 131 135 
Recte i anus 34 31 34 37 43 32 40 32 43 30 26 33 39 41 33 51 49 51 53 57 50 
Fetge 20 9 9 6 8 8 17 14 3 17 13 13 15 25 18 18 15 19 22 24 20 
Pàncrees 6 14 8 12 13 16 15 21 21 22 18 26 30 37 32 27 34 29 42 32 40 
Tràquea, bronquis i pulmó 15 11 10 18 13 11 19 8 12 16 17 35 25 18 24 26 28 21 21 30 36 
Melanoma de pell 11 8 12 11 13 16 8 10 10 24 16 24 28 21 22 25 41 31 35 40 35 
Mama 174 182 173 164 214 188 210 206 233 247 214 283 277 266 281 271 275 298 316 361 325 
Coll uterí 29 31 33 29 33 25 34 35 30 36 41 34 38 40 42 23 38 30 34 28 38 
Cos uterí 47 51 43 45 47 58 49 46 57 49 66 48 51 69 71 71 70 71 70 61 70 
Ovari 17 24 33 22 26 33 29 38 26 25 26 38 31 31 41 40 33 45 47 43 33 
Ronyó 6 8 4 2 3 9 8 7 3 8 14 6 7 18 13 14 15 14 21 17 16 
Bufeta urinària 18 19 14 17 16 28 17 29 25 22 19 22 38 37 27 25 42 43 40 35 29 
Encèfal i sistema nerviós 12 7 6 21 13 15 17 9 10 18 23 21 20 23 29 27 26 33 29 25 22 
Tiroides 11 6 16 14 15 8 12 11 16 15 12 17 22 13 22 14 17 18 18 20 22 
Limfoma hodgkinià 4 5 4 4 4 4 3 2 3 4 5 4 8 9 5 7 9 4 7 6 8 
Limfoma no hodgkinià 16 12 18 16 16 17 22 14 24 35 27 46 41 40 30 37 35 38 56 55 41 
Mieloma múltiple 4 8 11 8 13 7 9 18 10 10 13 5 16 11 13 19 14 21 12 19 21 
Leucemia 12 16 14 13 12 17 12 24 18 21 22 36 27 29 28 26 37 36 26 15 21 




Taula 56. Evolució de la incidència de càncer. Tarragona 1982-2002. Taxa bruta i tipus tumoral. Homes. 
TIPUS TUMORAL 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 
Cavitat oral i faringe 14,4 10,1 9,3 12,7 12,3 9,5 10,6 18,7 12,6 15,8 17,5 18,1 17,1 17,7 19,0 23,7 21,4 21,2 20,9 15,9 22,8 
Esòfag 7,8 11,3 9,3 8,9 6,5 7,2 6,8 9,0 8,9 7,7 8,4 9,8 7,1 7,8 8,8 7,0 10,4 9,6 9,1 8,3 10,3 
Estómac 22,2 23,3 26,3 20,8 26,5 20,6 22,7 24,0 18,9 19,9 25,1 20,6 28,9 27,6 27,7 22,0 22,1 25,4 24,3 21,8 19,0 
Còlon 15,6 20,6 20,5 17,4 19,2 34,3 29,1 26,2 33,8 31,6 37,5 40,9 41,4 40,7 36,2 42,2 46,3 48,7 53,0 56,8 55,4 
Recte i anus 15,6 12,8 18,6 19,3 16,5 18,3 24,2 18,7 23,4 19,5 20,8 23,9 21,4 23,7 23,5 23,0 26,3 28,8 27,0 29,4 24,5 
Fetge 5,9 8,5 6,6 6,6 6,1 7,6 10,9 4,1 7,4 9,6 8,7 8,7 8,2 12,4 15,4 13,3 13,8 16,8 16,9 14,5 9,7 
Pàncrees 2,3 3,9 5,0 7,7 6,5 8,8 5,7 6,0 5,2 8,5 7,6 11,6 11,8 11,3 10,9 11,2 10,4 13,4 8,4 12,6 12,9 
Laringe 14,8 14,8 13,9 13,1 16,9 14,9 21,5 17,6 16,3 14,7 16,8 18,4 22,5 18,4 18,6 15,3 22,5 20,6 18,2 16,2 15,8 
Tràquea, bronquis i pulmó 54,6 43,5 54,6 61,4 61,0 65,5 72,9 57,3 62,3 72,8 63,0 75,9 69,9 72,1 90,6 87,2 86,1 79,8 97,2 90,8 91,4 
Melanoma de pell 5,1 1,2 1,9 6,9 3,8 3,4 2,3 5,6 5,2 4,4 7,6 7,6 6,8 8,8 6,0 8,4 12,4 9,6 9,1 7,3 10,3 
Próstata 33,6 28,8 37,2 27,8 35,3 31,2 41,2 40,0 45,3 47,4 48,4 45,9 57,1 65,7 73,4 74,3 95,4 94,2 95,8 99,1 100,4 
Testicle 3,1 0,0 0,8 1,2 1,2 3,0 2,3 3,0 1,1 1,8 1,8 1,8 1,8 1,8 3,5 2,4 4,1 4,5 2,4 5,3 4,2 
Ronyó 4,3 3,9 1,5 3,1 1,9 8,0 6,0 5,2 5,6 5,9 6,9 6,1 8,6 9,2 10,2 9,8 12,4 10,6 10,8 10,2 10,9 
Bufeta urinària 35,5 33,8 33,7 33,6 44,5 37,0 38,9 38,9 50,4 62,5 53,5 55,0 62,4 45,2 57,9 61,7 73,3 73,7 65,1 76,0 69,5 
Encèfal i sistema nerviós 5,9 6,6 3,9 5,8 9,6 6,5 6,8 5,6 5,6 5,5 8,4 10,8 11,1 12,7 9,8 11,5 9,3 11,7 8,1 7,3 5,8 
Tiroides 1,2 0,4 1,5 1,2 1,5 2,7 1,1 1,5 1,1 0,4 0,7 0,7 1,4 0,7 2,8 1,7 1,4 1,7 2,4 2,0 2,3 
Limfoma hodgkinià 3,1 2,7 1,9 3,9 2,3 1,5 4,2 4,1 2,6 3,7 2,2 3,3 2,1 3,9 4,2 4,5 3,1 3,8 3,7 2,6 2,9 
Limfoma no hodgkinià 6,6 6,6 8,9 5,8 8,1 6,9 4,2 10,5 8,5 8,8 10,9 16,3 12,8 9,2 16,5 17,8 17,6 21,9 18,6 17,8 17,4 
Mieloma múltiple 3,9 3,1 4,3 5,0 2,7 6,1 6,0 5,6 4,1 4,8 4,7 2,5 4,6 4,2 6,7 4,9 6,6 7,2 6,1 5,6 6,8 
Leucemia 12,9 14,4 10,8 10,4 11,9 14,1 9,1 15,7 10,8 10,3 13,8 12,3 15,7 14,8 14,0 14,3 17,3 15,1 15,5 11,2 11,3 




Taula 57. Evolució de la incidència de càncer. Tarragona 1982-2002. Taxa bruta i tipus tumoral. Dones. 
TIPUS TUMORAL 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 
Cavitat oral i faringe 0,8 1,5 0,8 1,5 1,5 2,6 1,9 2,2 1,1 4,3 3,2 2,8 2,8 3,1 3,5 2,1 2,4 3,0 3,0 3,9 6,1 
Esòfag 0,8 0,8 2,7 0,8 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 1,1 0,4 2,1 0,3 1,4 0,0 0,7 1,7 1,3 0,3 1,6 
Estómac 14,6 12,6 16,3 18,6 10,2 13,8 12,2 12,9 12,4 14,5 15,8 12,5 13,0 16,0 10,0 14,4 14,7 11,5 14,4 12,5 10,0 
Còlon 19,2 18,7 24,7 23,5 24,5 19,8 25,6 26,1 27,7 35,1 30,1 38,1 36,5 34,1 42,5 41,2 40,2 38,9 39,4 43,0 43,4 
Recte i anus 13,0 11,8 12,9 14,0 16,2 12,0 14,8 11,8 15,7 10,8 9,3 11,7 13,7 14,3 11,4 17,5 16,7 17,3 17,7 18,7 16,1 
Fetge 7,7 3,4 3,4 2,3 3,0 3,0 6,3 5,1 1,1 6,1 4,7 4,6 5,3 8,7 6,2 6,2 5,1 6,4 7,3 7,9 6,4 
Pàncrees 2,3 5,3 3,0 4,5 4,9 6,0 5,6 7,7 7,7 8,0 6,5 9,3 10,5 12,9 11,1 9,3 11,6 9,8 14,0 10,5 12,9 
Tràquea, bronquis i pulmó 5,8 4,2 3,8 6,8 4,9 4,1 7,0 2,9 4,4 5,8 6,1 12,5 8,8 6,3 8,3 8,9 9,5 7,1 7,0 9,9 11,6 
Melanoma de pell 4,2 3,1 4,6 4,2 4,9 6,0 3,0 3,7 3,6 8,7 5,7 8,5 9,8 7,3 7,6 8,6 14,0 10,5 11,7 13,1 11,3 
Mama 66,7 69,5 65,8 62,2 80,7 70,3 77,8 75,7 84,9 89,3 76,7 100,7 97,3 92,5 97,1 93,1 93,8 100,8 105,6 118,6 104,5 
Coll uterí 11,1 11,8 12,5 11,0 12,4 9,3 12,6 12,9 10,9 13,0 14,7 12,1 13,3 13,9 14,5 7,9 13,0 10,2 11,4 9,2 12,2 
Cos uterí 18,0 19,5 16,3 17,1 17,7 21,7 18,2 16,9 20,8 17,7 23,7 17,1 17,9 24,0 24,5 24,4 23,9 24,0 23,4 20,0 22,5 
Ovari 6,5 9,2 12,5 8,3 9,8 12,3 10,7 14,0 9,5 9,0 9,3 13,5 10,9 10,8 14,2 13,7 11,3 15,2 15,7 14,1 10,6 
Ronyó 2,3 3,1 1,5 0,8 1,1 3,4 3,0 2,6 1,1 2,9 5,0 2,1 2,5 6,3 4,5 4,8 5,1 4,7 7,0 5,6 5,1 
Bufeta urinària 6,9 7,3 5,3 6,4 6,0 10,5 6,3 10,7 9,1 8,0 6,8 7,8 13,3 12,9 9,3 8,6 14,3 14,5 13,4 11,5 9,3 
Encèfal i sistema nerviós 4,6 2,7 2,3 8,0 4,9 5,6 6,3 3,3 3,6 6,5 8,2 7,5 7,0 8,0 10,0 9,3 8,9 11,2 9,7 8,2 7,1 
Tiroides 4,2 2,3 6,1 5,3 5,7 3,0 4,4 4,0 5,8 5,4 4,3 6,0 7,7 4,5 7,6 4,8 5,8 6,1 6,0 6,6 7,1 
Limfoma hodgkinià 1,5 1,9 1,5 1,5 1,5 1,5 1,1 0,7 1,1 1,4 1,8 1,4 2,8 3,1 1,7 2,4 3,1 1,4 2,3 2,0 2,6 
Limfoma no hodgkinià 6,1 4,6 6,8 6,1 6,0 6,4 8,2 5,1 8,7 12,7 9,7 16,4 14,4 13,9 10,4 12,7 11,9 12,9 18,7 18,1 13,2 
Mieloma múltiple 1,5 3,1 4,2 3,0 4,9 2,6 3,3 6,6 3,6 3,6 4,7 1,8 5,6 3,8 4,5 6,5 4,8 7,1 4,0 6,2 6,8 
Leucemia 4,6 6,1 5,3 4,9 4,5 6,4 4,4 8,8 6,6 7,6 7,9 12,8 9,5 10,1 9,7 8,9 12,6 12,2 8,7 4,9 6,8 




Taula 58. Evolució de la incidència de càncer. Tarragona 1982-2002. Taxa ajustada i tipus tumoral. Homes. 
TIPUS TUMORAL 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 
Cavitat oral i faringe 11,1 8,4 7,2 10,1 9,3 7,0 7,8 14,4 9,4 11,7 12,3 13,3 12,4 13,5 13,6 15,9 15,2 14,1 15,1 10,2 15,8 
Esòfag 6,0 8,2 6,4 6,6 4,8 4,9 4,5 6,7 6,1 5,1 5,8 6,7 5,8 5,3 6,1 4,2 6,3 5,2 6,3 4,9 6,8 
Estómac 15,6 15,7 17,5 14,3 16,7 12,8 14,7 14,4 11,7 12,0 13,8 11,9 16,8 15,5 15,7 11,4 11,6 14,4 14,1 11,7 8,9 
Còlon 10,2 14,3 13,7 11,0 12,0 21,1 17,9 16,2 20,5 18,5 21,5 23,2 23,3 22,9 20,0 22,5 24,0 26,5 26,1 30,4 30,6 
Recte i anus 10,9 8,8 11,5 12,1 10,3 11,2 13,9 11,4 14,1 12,2 12,0 14,7 13,0 13,3 13,6 12,2 13,4 15,9 15,2 16,2 13,4 
Fetge 3,6 5,7 4,6 4,5 4,2 4,9 7,0 2,5 5,5 5,6 5,0 4,7 5,2 7,7 9,2 7,7 8,3 8,6 9,7 7,9 5,7 
Pàncrees 1,6 3,0 3,7 5,0 4,6 5,7 3,5 4,3 3,1 5,3 4,4 6,3 7,6 6,5 5,7 5,8 5,3 7,2 4,4 7,2 7,5 
Laringe 11,2 11,1 10,3 9,4 12,3 10,9 15,3 12,4 12,4 10,3 12,3 11,5 15,3 12,6 12,7 10,4 13,7 13,0 11,9 10,1 9,7 
Tràquea, bronquis i pulmó 39,3 30,3 38,0 43,2 40,5 43,5 49,2 37,5 42,0 46,5 38,7 47,6 41,9 42,8 54,0 50,4 49,9 44,5 54,6 51,6 50,7 
Melanoma de pell 4,5 0,9 1,6 5,6 2,8 2,5 1,7 4,9 3,3 3,5 5,4 5,3 4,7 6,5 4,3 6,2 8,6 6,5 6,4 4,3 7,4 
Próstata 19,9 16,9 22,6 14,8 18,9 17,1 21,8 21,4 23,7 23,2 23,6 21,3 28,0 30,3 33,3 33,6 44,7 43,6 43,3 49,0 48,7 
Testicle 2,9 0,0 0,8 1,4 1,3 2,6 2,1 2,7 1,2 2,0 1,7 1,7 1,7 1,7 3,2 2,0 3,6 4,6 2,0 4,7 3,5 
Ronyó 3,5 2,8 1,3 2,0 1,4 5,0 4,5 3,7 3,6 3,5 5,0 4,0 6,6 5,4 5,7 6,1 7,2 6,2 5,8 6,3 6,2 
Bufeta urinària 24,6 23,5 23,3 21,7 29,5 22,5 25,1 24,2 30,6 38,9 32,7 31,4 37,0 26,3 32,6 34,5 38,8 38,7 34,2 40,9 37,0 
Encèfal i sistema nerviós 5,0 5,8 3,2 4,4 8,0 5,5 5,3 4,3 5,8 3,8 5,8 8,1 7,9 8,5 7,5 7,4 5,7 8,1 5,7 4,9 3,8 
Tiroides 1,1 0,4 1,2 0,8 1,1 2,6 0,9 1,0 1,0 0,2 0,5 0,6 1,1 0,6 2,3 1,4 2,2 1,4 1,6 1,6 1,6 
Limfoma hodgkinià 3,2 2,5 1,7 3,6 1,8 1,5 3,7 3,5 2,7 3,5 2,1 3,1 1,8 3,3 3,3 4,0 2,1 3,3 3,3 2,2 2,1 
Limfoma no hodgkinià 4,7 5,2 6,7 4,3 6,3 5,3 3,0 7,4 6,0 6,4 7,7 11,1 9,3 6,6 9,8 12,6 14,4 15,3 11,5 10,1 10,1 
Mieloma múltiple 2,9 1,9 2,8 3,1 1,8 4,5 3,8 3,5 2,6 2,6 2,5 1,6 2,7 2,3 3,7 2,4 3,0 4,0 2,9 2,6 2,8 
Leucemia 10,6 10,9 8,9 8,4 8,0 11,1 6,1 11,0 6,9 7,9 10,3 8,0 9,5 10,7 9,4 9,4 11,3 9,4 9,5 7,1 7,6 




Taula 59. Evolució de la incidència de càncer. Tarragona 1982-2002. Taxa ajustada i tipus tumoral. Dones. 
TIPUS TUMORAL 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 
Cavitat oral i faringe 0,6 1,1 0,5 1,0 0,9 1,6 1,7 1,4 0,3 2,5 1,5 1,1 1,6 1,9 2,4 1,1 1,8 1,4 1,1 2,0 3,6 
Esòfag 0,4 0,3 1,5 0,2 0,1 0,2 0,1 0,3 0,1 0,1 0,5 0,2 1,2 0,2 0,6 0,0 0,3 0,9 0,7 0,1 0,7 
Estómac 7,7 6,3 9,0 9,7 5,4 7,4 5,6 6,9 5,8 6,0 7,4 5,1 5,3 6,5 4,3 5,9 6,2 4,2 5,7 6,0 4,1 
Còlon 10,6 9,9 13,1 13,0 14,2 11,5 12,3 13,0 13,7 17,4 14,8 18,6 16,3 16,8 20,1 18,2 18,0 16,5 17,5 20,3 19,9 
Recte i anus 7,3 7,3 7,9 7,9 9,4 6,8 6,9 6,4 8,1 6,3 4,1 5,6 7,1 7,4 5,4 8,4 8,1 8,4 8,2 8,7 7,8 
Fetge 4,3 1,7 2,2 1,2 1,6 1,6 3,2 2,2 0,5 2,7 1,9 2,7 2,2 3,8 2,9 2,7 2,0 3,0 3,2 3,1 2,8 
Pàncrees 1,3 2,9 1,7 2,2 3,5 2,8 3,0 4,2 3,2 2,8 2,6 4,6 4,0 5,2 5,0 4,0 5,2 3,8 5,5 4,3 4,7 
Tràquea, bronquis i pulmó 3,1 2,5 2,0 4,0 3,3 2,1 4,3 2,3 2,3 3,9 2,8 6,9 4,6 3,0 4,6 5,0 4,5 3,7 3,1 5,4 6,1 
Melanoma de pell 3,3 2,3 3,2 3,0 3,1 4,0 2,6 2,6 2,1 5,9 3,6 6,0 7,0 4,6 5,9 6,1 10,7 7,5 8,3 8,9 7,3 
Mama 48,9 49,4 47,0 43,6 54,9 50,4 53,1 55,1 56,1 57,0 48,7 64,8 59,5 57,1 62,7 59,8 59,8 59,1 65,9 76,1 63,0 
Coll uterí 8,7 9,5 8,4 8,3 10,0 6,7 9,8 9,0 8,7 10,4 10,7 9,1 9,5 10,8 11,1 5,5 9,0 7,5 8,6 5,7 8,9 
Cos uterí 12,4 13,1 10,4 11,1 11,9 14,7 11,2 12,2 13,0 10,3 14,1 9,3 11,7 14,9 14,1 13,6 13,2 13,3 13,8 11,7 11,3 
Ovari 4,8 6,4 8,3 5,7 6,7 7,7 7,7 9,8 6,3 6,4 6,5 8,4 6,8 7,4 8,4 8,1 6,7 8,7 9,7 8,5 6,6 
Ronyó 1,3 1,9 1,0 0,3 0,8 2,0 1,8 1,4 1,0 1,3 3,4 1,8 1,8 2,8 2,6 3,3 2,5 2,2 3,7 3,2 2,8 
Bufeta urinària 3,3 2,7 2,5 3,6 2,5 6,5 3,2 4,7 4,0 3,8 2,9 3,0 6,4 5,1 3,7 4,4 6,3 5,1 5,6 5,1 3,6 
Encèfal i sistema nerviós 4,0 2,8 2,4 6,4 4,8 3,9 4,8 2,8 2,7 5,2 5,9 5,1 5,1 4,2 7,2 5,2 4,8 6,9 6,4 7,6 5,0 
Tiroides 3,8 1,9 5,3 3,9 4,8 2,8 3,3 2,9 5,2 4,6 3,5 4,9 6,3 3,9 5,4 3,8 4,6 4,7 4,3 4,3 4,4 
Limfoma hodgkinià 1,7 1,6 1,3 1,1 1,4 1,5 0,8 0,5 0,6 1,4 2,1 1,8 2,4 2,9 1,3 2,4 3,5 1,7 1,6 2,3 2,4 
Limfoma no hodgkinià 3,6 3,7 4,2 3,6 3,3 3,5 5,1 3,9 4,5 8,6 5,6 8,8 8,6 7,3 6,7 7,9 8,1 6,7 9,0 10,4 7,1 
Mieloma múltiple 0,8 1,6 2,6 1,5 2,6 1,6 1,3 3,6 2,0 2,1 2,4 0,9 3,0 1,9 2,2 2,8 2,0 2,6 1,4 2,3 2,0 
Leucemia 3,4 4,9 4,4 4,1 3,5 4,0 2,5 7,7 4,7 5,3 5,2 7,2 4,8 6,8 4,8 5,0 5,7 7,6 5,3 3,8 4,1 








N TB TA 
1982 790 308,3 221,0 
1983 738 286,8 201,5 
1984 814 315,1 217,7 
1985 815 314,6 215,1 
1986 899 345,2 229,8 
1987 941 358,5 237,2 
1988 1.014 382,9 250,6 
1989 970 363,1 237,1 
1990 1.030 382,1 246,3 
1991 1.114 409,6 259,2 
1992 1.136 413,7 253,9 
1993 1.239 448,0 271,9 
1994 1.326 473,1 288,4 
1995 1.306 461,6 274,0 
1996 1.459 512,2 298,3 
1997 1.466 511,4 291,6 
1998 1.607 555,6 314,6 
1999 1.637 560,9 315,7 
2000 1.673 564,6 313,8 
2001 1.711 565,2 317,1 
2002 1.709 550,0 306,2 
 




N TB TA 
1982 490 191,2 130,2 
1983 487 189,2 124,8 
1984 473 183,1 121,4 
1985 544 210,0 136,4 
1986 588 225,8 144,1 
1987 628 239,2 148,1 
1988 627 236,7 145,0 
1989 632 236,6 144,5 
1990 640 237,4 146,1 
1991 683 251,1 146,4 
1992 708 257,8 150,7 
1993 747 270,1 153,0 
1994 741 264,4 149,8 
1995 761 269,0 148,8 
1996 807 283,3 158,5 
1997 773 269,6 140,4 
1998 799 276,3 144,2 
1999 837 286,8 154,4 
2000 838 282,8 146,1 
2001 888 293,3 152,3 




Taula 62. Evolució de la incidència de càncer per quinquennis. Tarragona 1983-2002. Tots els càncers 
excepte pell no melanoma. Homes. 
HOMES 
GRUP D'EDAT 
83-87 88-92 93-97 98-02 
De 0 a 4 anys 17,4 20,5 20,5 19,4 
De 5 a 9 anys 13,9 12,4 10,6 18,2 
De 10 a 14 anys 10,1 9,8 14,1 12,6 
De 15 a 19 anys 15,3 19,8 23,5 15,6 
De 20 a 24 anys 16,9 26,1 28,1 30,6 
De 25 a 29 anys 25,1 36,6 46,6 42,7 
De 30 a 34 anys 37,3 56,6 59,3 43,7 
De 35 a 39 anys 80,9 79,3 91,6 105,2 
De 40 a 44 anys 112,1 131,2 174,6 177,7 
De 45 a 49 anys 216,5 246,1 294,7 298,6 
De 50 a 54 anys 360,9 418,9 486,9 497,2 
De 55 a 59 anys 523,0 664,2 724,8 799,0 
De 60 a 64 anys 849,5 885,8 1.121,3 1.264,1 
De 65 a 69 anys 1.321,9 1.478,2 1.529,0 1.713,3 
De 70 a 74 anys 1.520,3 1.822,7 1.963,6 2.280,3 
De 75 a 79 anys 1.921,8 2.081,7 2.476,6 2.895,4 
De 80 a 84 anys 2.254,8 2.208,3 2.890,0 2.957,8 
De 85 a 99 anys 2.026,2 2.231,1 2.416,7 2.689,5 
 
Figura 17. Evolució de la incidència de càncer per quinquennis. Tarragona 1983-2002. Taxes 



































































Taula 63. Evolució de la incidència de càncer per quinquennis. Tarragona 1983-2002. Tots els càncers 
excepte pell no melanoma. Dones. 
DONES 
GRUP D'EDAT 
83-87 88-92 93-97 98-02 
De 0 a 4 anys 17,2 27,9 15,4 24,8 
De 5 a 9 anys 7,9 10,8 9,8 11,7 
De 10 a 14 anys 7,7 7,7 11,4 20,2 
De 15 a 19 anys 14,1 11,4 22,1 20,9 
De 20 a 24 anys 25,3 16,7 20,9 33,2 
De 25 a 29 anys 35,7 41,8 45,7 46,9 
De 30 a 34 anys 76,9 66,1 98,5 88,2 
De 35 a 39 anys 121,2 136,3 143,7 158,1 
De 40 a 44 anys 159,6 212,7 237,1 234,5 
De 45 a 49 anys 251,9 286,0 324,0 366,9 
De 50 a 54 anys 317,3 337,2 360,7 437,2 
De 55 a 59 anys 428,9 459,6 523,9 488,8 
De 60 a 64 anys 552,3 527,2 682,8 666,7 
De 65 a 69 anys 670,3 724,5 782,3 793,4 
De 70 a 74 anys 863,0 846,1 945,8 946,6 
De 75 a 79 anys 988,7 1053,4 1.181,2 1.259,0 
De 80 a 84 anys 1.141,1 1.275,7 1.366,3 1.443,3 
De 85 a 99 anys 1.151,8 1.212,4 1.574,9 1.512,3 
 
Figura 18. Evolució de la incidència de càncer per quinquennis. Tarragona 1983-2002. Taxes 





































































Taula 64. Tendències de la incidència. Tarragona 1982-2002. Anàlisi Joinpoint per tipus tumoral. Homes 
TIPUS TUMORAL PERIODE PAC IC95% 
Cavitat oral i faringe 1982 - 2002 2,9 (   1,5 ,  4,3 ) * 
Esòfag 1982 - 2002 -0,5 (  -1,7 ,  0,7 ) 
Estómac 1982 - 2002 -1,4 (  -2,5 , -0,3 ) * 
Còlon 1982 - 2002 4,3 (   3,3 ,  5,3 ) * 
Recte i anus 1982 - 2002 1,8 (   1,0 ,  2,5 ) * 
Fetge 1982 - 2002 3,8 (   2,0 ,  5,7 ) * 
Pàncrees 1982 - 2002 3,5 (   1,7 ,  5,5 ) * 
Laringe 1982 - 2002 0,1 (  -1,0 ,  1,2 ) 
Tràquea, bronquis i pulmó 1982 - 2002 1,7 (   0,9 ,  2,4 ) * 
Melanoma de pell 1982 - 2002 4,5 (   1,8 ,  7,3 ) * 
Próstata 1982 - 1992 1992 - 2002 
2,9 
8,5 
(  -0,3 ,  6,1 ) 
(   6,2 , 10,8 ) * 
Testicle 1982 - 2002 5,7 (  -0,1 ,  11,9 ) 
Ronyó 1982 - 2002 4,8 (   2,9 ,   6,8 ) * 
Bufeta urinària 1982 - 2002 2,7 (   1,7 ,   3,7 ) * 
Encèfal i sistema nerviós 1982 - 2002 1,0 (  -1,2 ,  3,2 ) 
Tiroides 1982 - 2002 2,4 (  -1,0 ,  6,1 ) 
Limfoma hodgkinià 1982 - 2002 0,0 (  -2,1 ,  2,3 ) 
Limfoma no hodgkinià 1982 - 2002 5,2 (   3,2 ,  7,2 ) * 
Mieloma múltiple 1982 - 2002 0,0 (  -1,8 ,  1,9 ) 
Leucemia 1982 - 2002 -0,3 (  -1,6 ,  1,0 ) 
Totes excepte pell no melanoma 1982 - 2002 2,2 (   2,0 ,  2,5 ) * 
 


























































Taula 65. Tendències de la incidència. Tarragona 1982-2002. Anàlisi Joinpoint per tipus tumoral. Dones. 
TIPUS TUMORAL PERIODE PAC IC95% 
Cavitat oral i faringe 1982 - 2002 4,9 (   1,4 ,  8,5 ) * 
Esòfag 1982 - 2002 0,1 (  -8,7 ,  9,9 ) 
Estómac 1982 - 2002 -2,4 (  -3,7 , -1,1 ) * 
Còlon 1982 - 2002 3,0 (   2,2 ,  3,8 ) * 
Recte i anus 1982 - 2002 0,4 (  -0,8 ,  1,7 ) 
Fetge 1982 - 2002 1,3 (  -1,2 ,  3,9 ) 
Pàncrees 1982 - 2002 4,2 (   2,5 ,  6,0 ) * 
Tràquea, bronquis i pulmó 1982 - 2002 3,2 (   0,9 ,  5,5 ) * 
Melanoma de pell 1982 - 2002 6,7 (   4,6 ,  8,8 ) * 
Mama 1982 - 2002 1,8 (   1,2 ,  2,4 ) * 
Coll uterí 1982 - 2002 -0,5 (  -1,9 ,  0,8 ) 
Cos uterí 1982 - 2002 0,4 (  -0,6 ,  1,3 ) 
Ovari 1982 - 2002 1,1 (  -0,1 ,  2,4 ) 
Ronyó 1982 - 2002 5,0 (   2,5 ,  7,5 ) * 
Bufeta urinària 1982 - 2002 2,7 (   0,6 ,  4,8 ) * 
Encèfal i sistema nerviós 1982 - 2002 2,6 (   0,7 ,  4,6 ) * 
Tiroides 1982 - 2002 1,0 (  -0,7 ,  2,8 ) 
Limfoma hodgkinià 1982 - 2002 3,8 (   0,9 ,  6,8 ) * 
Limfoma no hodgkinià 1982 - 2002 5,2 (   3,5 ,  6,9 ) * 
Mieloma múltiple 1982 - 2002 0,7 (  -1,8 ,  3,2 ) 
Leucemia 1982 - 2002 1,8 (  -0,5 ,  4,1 ) 
Totes excepte pell no melanoma 1982 - 2002 1,6 (   1,3 ,  1,9 ) * 
 



























































Taula 66. Tendències de la incidència. Tarragona 1982-2002. Anàlisi Joinpoint per tipus tumoral. Ambdós 
Sexes. 
TIPUS TUMORAL PERIODE PAC IC95% 
Cavitat oral i faringe 1982 - 2002 3,1 (   1,9 ,  4,4 ) * 
Esòfag 1982 - 2002 -0,4 (  -1,7 ,  0,9 ) 
Estómac 1982 - 2002 -1,7 (  -2,6 , -0,9 ) * 
Còlon 1982 - 2002 3,8 (   3,3 ,  4,4 ) * 
Recte i anus 1982 - 2002 1,3 (   0,6 ,  1,9 ) * 
Fetge 1982 - 2002 3,0 (   1,4 ,  4,6 ) * 
Pàncrees 1982 - 2002 3,8 (   2,4 ,  5,2 ) * 
Laringe masculina 1982 - 2002 0,1 (  -1,0 ,  1,2 ) 
Tràquea, bronquis i pulmó 1982 - 2002 1,8 (   1,0 ,  2,5 ) * 
Melanoma de pell 1982 - 2002 6,2 (   4,3 ,  8,2 ) * 
Mama femenina 1982 - 2002 1,8 (   1,2 ,  2,4 ) * 
Coll uterí 1982 - 2002 -0,5 (  -1,9 ,  0,8 ) 
Cos uterí 1982 - 2002 0,4 (  -0,6 ,  1,3 ) 
Ovari 1982 - 2002 1,1 (  -0,1 ,  2,4 ) 
Próstata 1982 - 1992 1992 - 2002 
2,9 
8,5 
(  -0,3 ,  6,1 ) 
(   6,2 , 10,8 ) * 
Testicle 1982 - 2002 5,7 (  -0,1 ,  11,9 ) 
Ronyó 1982 - 2002 5,0 (   3,1 ,  6,9 ) * 
Bufeta urinària 1982 – 2002 2,7 (   1,8 ,  3,6 ) * 
Encèfal i sistema nerviós 1982 – 2002 1,6 (   0,1 ,  3,2 ) * 
Tiroides 1982 – 2002 1,4 (  -0,4 ,  3,3 ) 
Limfoma hodgkinià 1982 – 2002 1,7 (   0,3 ,  3,1 ) * 
Limfoma no hodgkinià 1982 – 2002 5,2 (   3,7 ,  6,6 ) * 
Mieloma múltiple 1982 – 2002 0,4 (  -1,2 ,  2,0 ) 
Leucemia 1982 – 2002 0,3 (  -1,1 ,  1,7 ) 
Totes excepte pell no melanoma 1982 – 2002 2,0 (   1,7 ,  2,2 ) * 
 
Figura 21. Tendències de la incidència. Tarragona 1982-2002. Tots els càncers excepte pell no 























































5.1.3. Projecció de la incidència. 
 
Taula 67. Projecció de la incidència de càncer a la demarcació provincial de Tarragona per tipus tumoral 
pels anys 2009 i 2015. Homes. 
1998-2002 2009 2015 TIPUS TUMORAL 
N/Any TB TA N TB TA N TB TA 
Cavitat oral i faringe 61 20,5 14,1 93 25,5 17,3 115 28,9 18,6 
Esòfag 28,4 9,5 5,9 34 9,3 5,7 38 9,6 5,6 
Estómac 67 22,5 12,1 74 20,3 10,9 82 20,4 10,5 
Còlon 155,4 52,1 27,5 236 64,5 34,1 289 72,3 36,8 
Recte i anus 81 27,2 14,8 113 30,8 16,8 134 33,5 17,6 
Fetge 42,6 14,3 8,0 62 16,8 9,9 75 18,9 10,7 
Pàncrees 34,4 11,5 6,3 53 14,4 7,8 65 16,2 8,5 
Laringe 55,4 18,6 11,7 68 18,6 11,8 78 19,6 11,8 
Tràquea, bronquis i pulmó 265,8 89,1 50,2 365 99,8 56,7 430 107,7 59,2 
Melanoma de pell 29 9,7 6,7 44 12,2 8,3 54 13,5 8,9 
Próstata 289,4 97,1 45,9 434 118,7 56,9 527 132,2 61,3 
Testicle 12,2 4,1 3,6 18 4,9 4,5 19 4,7 4,9 
Ronyó 32,8 11,0 6,4 50 13,7 7,9 61 15,3 8,5 
Bufeta urinària 213,2 71,5 38,0 316 86,5 46,0 386 96,8 49,3 
Encèfal i sistema nerviós 25 8,4 5,6 33 9,0 6,0 38 9,5 6,2 
Tiroides 5,8 1,9 1,7 9 2,4 2,0 10 2,6 2,1 
Limfoma hodgkinià 9,6 3,2 2,6 12 3,3 2,6 13 3,2 2,6 
Limfoma no hodgkinià 55,6 18,6 12,2 84 23,0 15,2 102 25,5 16,4 
Mieloma múltiple 19,2 6,4 3,0 24 6,6 3,0 27 6,8 3,0 
Leucemia 41,8 14,0 8,9 52 14,1 8,7 58 14,6 8,7 





Taula 68. Projecció de la incidència de càncer a la demarcació provincial de Tarragona per tipus tumoral 
pels anys 2009 i 2015. Dones.  
1998-2002 2009 2015 TIPUS TUMORAL 
N/any TB TA N TB TA N TB TA 
Cavitat oral i faringe 11,2 3,7 2,0 17 4,7 2,5 21 5,3 2,7 
Esòfag 3,4 1,1 0,5 4 1,1 0,6 5 1,2 0,6 
Estómac 37,8 12,6 5,2 39 10,8 4,4 41 10,3 4,1 
Còlon 123,4 41,0 18,5 187 51,5 22,9 225 56,9 24,7 
Recte i anus 52 17,3 8,3 65 18,0 8,5 73 18,6 8,6 
Fetge 20 6,7 2,9 27 7,5 3,1 32 8,1 3,2 
Pàncrees 35,4 11,8 4,7 55 15,1 5,8 67 16,8 6,3 
Tràquea, bronquis i pulmó 27,2 9,0 4,6 42 11,4 5,6 50 12,6 6,1 
Melanoma de pell 36,4 12,1 8,5 55 15,1 10,6 63 16,0 11,4 
Mama 315 104,7 64,8 443 122,1 73,7 522 132,0 77,2 
Coll uterí 33,6 11,2 8,0 40 11,0 7,7 44 11,0 7,6 
Cos uterí 68,4 22,7 12,6 85 23,4 13,0 96 24,4 13,1 
Ovari 40,2 13,4 8,0 54 14,8 8,7 63 15,8 8,9 
Ronyó 16,6 5,5 2,9 25 6,8 3,6 29 7,4 3,8 
Bufeta urinària 37,8 12,6 5,1 57 15,7 6,2 68 17,2 6,6 
Encèfal i sistema nerviós 27 9,0 6,1 39 10,7 7,4 46 11,8 7,9 
Tiroides 19 6,3 4,5 25 6,8 4,8 27 6,8 4,9 
Limfoma hodgkinià 6,8 2,3 2,3 9 2,5 2,8 10 2,5 3,1 
Limfoma no hodgkinià 45 15,0 8,3 68 18,6 10,2 81 20,4 11,0 
Mieloma múltiple 17,4 5,8 2,1 22 6,1 2,2 25 6,4 2,2 
Leucemia 27 9,0 5,3 38 10,6 6,0 44 11,2 6,3 




Figura 22. Projecció del nombre de casos incidents de càncer a la demarcació provincial de Tarragona. 
Tarragona 2003-2015. Tots els càncers excepte pell no melanoma. Homes. 
 
Figura 23. Projecció de la taxa de incidència bruta i ajustada de càncer a la demarcació provincial de 
































































































































































































Taula 69. Projecció de la incidència de càncer a la demarcació provincial de Tarragona per tipus tumoral 
pels anys 2009 i 2015. Ambdós sexes 
1998-2002 2009 2015 TIPUS TUMORAL 
N/any TB TA N TB TA N TB TA 
Cavitat oral i faringe 72,2 12,1 8,0 110 15,1 9,9 136 17,1 10,6 
Esòfag 31,8 5,3 3,2 38 5,3 3,1 43 5,4 3,1 
Estómac 104,8 17,5 8,7 114 15,6 7,7 122 15,4 7,3 
Còlon 278,8 46,6 23,0 423 58,0 28,5 514 64,6 30,7 
Recte i anus 133 22,2 11,5 178 24,4 12,7 207 26,1 13,1 
Fetge 62,6 10,5 5,4 89 12,2 6,5 107 13,5 7,0 
Pàncrees 69,8 11,7 5,5 107 14,7 6,8 131 16,5 7,4 
Laringe masculina 55,4 18,6 11,7 68 18,6 11,8 78 19,6 11,8 
Tràquea, bronquis i pulmó 293 48,9 27,4 407 55,8 31,2 479 60,3 32,7 
Melanoma de pell 65,4 10,9 7,6 99 13,6 9,4 117 14,7 10,1 
Mama femenina 315 104,7 64,8 443 122,1 73,7 522 132,0 77,2 
Coll uterí 33,6 11,2 8,0 40 11,0 7,7 44 11,0 7,6 
Cos uterí 68,4 22,7 12,6 85 23,4 13,0 96 24,4 13,1 
Ovari 40,2 13,4 8,0 54 14,8 8,7 63 15,8 8,9 
Próstata 289,4 97,1 45,9 434 118,7 56,9 527 132,2 61,3 
Testicle 12,2 4,1 3,6 18 4,9 4,5 19 4,7 4,9 
Ronyó 49,4 8,2 4,6 75 10,2 5,7 90 11,4 6,2 
Bufeta urinària 251 41,9 21,6 374 51,3 26,1 454 57,2 28,0 
Encèfal i sistema nerviós 52 8,7 5,9 71 9,8 6,7 85 10,6 7,0 
Tiroides 24,8 4,1 3,1 33 4,6 3,4 37 4,7 3,5 
Limfoma hodgkinià 16,4 2,7 2,4 21 2,9 2,7 23 2,9 2,8 
Limfoma no hodgkinià 100,6 16,8 10,3 152 20,8 12,7 182 22,9 13,7 
Mieloma múltiple 36,6 6,1 2,5 46 6,4 2,6 52 6,6 2,6 
Leucemia 68,8 11,5 7,1 90 12,3 7,4 103 12,9 7,5 
Totes excepte pell no melanoma 2.790,2 465,9 258,9 3.938 540,3 297,9 4.662 586,8 313,2 
 
Figura 24. Projecció del nombre de casos incidents de càncer a la demarcació provincial de Tarragona. 




































































































5.2.1. Mortalitat del període actual. 1998-2002. 
 
Taula 70. Descripció de la mortalitat. Tarragona 1998-2002. 
INDICADOR HOMES DONES AMBDOS SEXES 
NOMBRE DE MORTS 4170 2570 6740 
TAXA BRUTA 279,7 170,9 225.0 
TAXA AJUSTADA 146,3 73,5 109,9 
153 
 
Taula 71. Mortalitat per càncer. Tarragona 1998-2002. Principals indicadors per tipus tumoral. Homes. 
TIPUS TUMORAL N/any % TB TA(m) TA(e) TTR TAC74 RISC74 
Llavi 1,4 0,2 0,5 0,2 0,3 0 0,01 0,01 
Llengua 8,6 1,0 2,9 1,8 2,5 3,9 0,22 0,22 
Cavitat oral 6 0,7 2 1,3 1,8 2,5 0,15 0,15 
Glàndules salivals 1,4 0,2 0,5 0,2 0,3 0,2 0,02 0,02 
Amígdala 3,4 0,4 1,1 0,7 1 1,9 0,08 0,08 
Altres orofaringe 4 0,5 1,3 0,9 1,2 2 0,11 0,11 
Nasofaringe 2,6 0,3 0,9 0,6 0,8 1,2 0,07 0,07 
Hipofaringe 9 1,1 3 1,9 2,6 3,8 0,22 0,22 
Faringe i boca no especificat 1,2 0,1 0,4 0,3 0,4 0,7 0,04 0,04 
Esòfag 20,6 2,5 6,9 4,3 6,1 9,2 0,5 0,5 
Estómac 45,4 5,4 15,2 8,1 12,1 12,1 0,88 0,88 
Budell prim 2 0,2 0,7 0,4 0,6 0,7 0,06 0,06 
Còlon 76,2 9,1 25,6 12,4 19,3 12,8 1,34 1,33 
Recte 36,8 4,4 12,3 6,4 9,6 7,9 0,73 0,73 
Anus 0,8 0,1 0,3 0,2 0,2 0,2 0,02 0,02 
Fetge 30,6 3,7 10,3 5,3 8 6,3 0,72 0,72 
Bufeta i vies biliars 8,8 1,1 3 1,3 2,1 1,1 0,14 0,14 
Pàncrees 28,2 3,4 9,5 5,2 7,7 8,3 0,6 0,6 
Cavitats nasals i sins 2,2 0,3 0,7 0,5 0,6 0,7 0,06 0,06 
Laringe 21,4 2,6 7,2 3,9 5,9 6,3 0,47 0,47 
Tràquea, bronquis i pulmó 209,4 25,1 70,2 38,8 57,1 62,1 4,72 4,61 
Altres òrgans toràcics 2,6 0,3 0,9 0,6 0,8 1,2 0,06 0,06 
Os i cartílags 1,8 0,2 0,6 0,6 0,6 0 0,04 0,04 
Melanoma de pell 8,4 1,0 2,8 1,5 2,2 2 0,15 0,15 
Pell no melanoma 7 0,8 2,3 1 1,7 0,7 0,06 0,06 
Mesotelioma 2,4 0,3 0,8 0,5 0,7 1,2 0,06 0,06 
Sarcoma de Kaposi 0,2 0,0 0,1 0 0 0 0 0 
Teixits tous 3,6 0,4 1,2 0,8 1,1 1,4 0,08 0,08 
Mama 1,2 0,1 0,4 0,2 0,3 0,3 0,02 0,02 
Penis 2,2 0,3 0,7 0,4 0,6 0,7 0,05 0,05 
Próstata 88 10,6 29,5 11,6 20,5 4,1 0,81 0,81 
Testicle 0,8 0,1 0,3 0,3 0,3 0,2 0,02 0,02 
Altres genitals masculins 0 0,0 0 0 0 0 0 0 
Ronyó 12 1,4 4 1,9 3 2,4 0,2 0,2 
Pelvis renal 1,2 0,1 0,4 0,2 0,3 0,4 0,03 0,03 
Urèter 0,8 0,1 0,3 0,1 0,2 0,2 0,01 0,01 
Bufeta urinària 62,8 7,5 21,1 9,3 15,2 6,7 0,95 0,95 
Altres òrgans urinaris 1,8 0,2 0,6 0,3 0,5 0,3 0,03 0,03 
Ull 0,6 0,1 0,2 0,2 0,2 0,6 0,02 0,02 
Encèfal i sistema nerviós 19 2,3 6,4 4,1 5,6 7,8 0,48 0,48 
Tiroides 1 0,1 0,3 0,2 0,3 0,4 0,03 0,03 
Glàndula adrenal 0,4 0,0 0,1 0,2 0,2 0,2 0,01 0,01 
Altres glàndules endocrines 0,2 0,0 0,1 0 0 0 0 0 
Limfoma hodgkinià 3 0,4 1 0,6 0,9 1,4 0,06 0,06 
Limfoma no hodgkinià 18,6 2,2 6,2 3,6 5,1 4,8 0,38 0,38 
Mieloma múltiple 10,8 1,3 3,6 1,6 2,6 1,2 0,15 0,15 
Leucèmia limfoide 8,4 1,0 2,8 1,9 2,3 1,1 0,16 0,16 
Leucèmia mieloide 12,4 1,5 4,2 2,6 3,4 2,6 0,24 0,24 
Altres leucèmies 0 0,0 0 0 0 0 0 0 
Leucèmia no especificada 5,8 0,7 1,9 0,9 1,4 0,7 0,06 0,06 
Primari desconegut 42,6 5,1 14,3 7,3 11,3 9,7 0,78 0,78 
Totes 841 100,8 282 147,3 221,9 196,1 16,11 14,88 




Taula 72. Mortalitat per càncer. Tarragona 1998-2002. Principals indicadors per tipus tumoral. Dones. 
TIPUS TUMORAL N/any % TB TA(m) TA(e) TTR TAC74 RISC74 
Llavi 0,2 0,0 0,1 0 0 0 0 0 
Llengua 1,8 0,4 0,6 0,2 0,4 0,4 0,02 0,02 
Cavitat oral 1 0,2 0,3 0,1 0,2 0,2 0,01 0,01 
Glàndules salivals 1,6 0,3 0,5 0,2 0,3 0,2 0,01 0,01 
Amígdala 0,2 0,0 0,1 0,1 0,1 0,2 0,01 0,01 
Altres orofaringe 0,2 0,0 0,1 0 0 0 0,01 0,01 
Nasofaringe 0,4 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,01 0,01 
Hipofaringe 0,2 0,0 0,1 0 0 0 0 0 
Faringe i boca no especificat 0 0,0 0 0 0 0 0 0 
Esòfag 2,6 0,5 0,9 0,4 0,6 0,5 0,04 0,04 
Estómac 26,8 5,2 8,9 3,6 5,4 3,7 0,37 0,37 
Budell prim 1,2 0,2 0,4 0,2 0,3 0,2 0,03 0,03 
Còlon 62,4 12,1 20,7 8,1 12,4 9,9 0,82 0,82 
Recte 22,8 4,4 7,6 3,1 4,7 4,3 0,33 0,33 
Anus 2 0,4 0,7 0,2 0,3 0,2 0,01 0,01 
Fetge 13,2 2,6 4,4 1,6 2,5 1,6 0,18 0,18 
Bufeta i vies biliars 18,4 3,6 6,1 2,3 3,6 2,6 0,26 0,26 
Pàncrees 32 6,2 10,6 4,3 6,6 6 0,44 0,44 
Cavitats nasals i sins 0,8 0,2 0,3 0,1 0,1 0 0,01 0,01 
Laringe 0,6 0,1 0,2 0,1 0,1 0 0,01 0,01 
Tràquea, bronquis i pulmó 21,4 4,2 7,1 3,4 4,9 5,7 0,39 0,39 
Altres òrgans toràcics 1,6 0,3 0,5 0,2 0,3 0,4 0,01 0,01 
Os i cartílags 2 0,4 0,7 0,9 0,8 0,4 0,05 0,05 
Melanoma de pell 6 1,2 2 1,1 1,5 2,2 0,11 0,11 
Pell no melanoma 4,2 0,8 1,4 0,4 0,7 0,4 0,03 0,03 
Mesotelioma 1,6 0,3 0,5 0,3 0,4 0,5 0,03 0,03 
Sarcoma de Kaposi 0 0,0 0 0 0 0 0 0 
Teixits tous 2,8 0,5 0,9 0,5 0,6 0 0,03 0,03 
Mama 89,8 17,5 29,9 15,1 21,8 30 1,64 1,63 
Vulva 4,6 0,9 1,5 0,5 0,9 0,5 0,06 0,06 
Vagina 0,8 0,2 0,3 0,1 0,2 0,2 0,01 0,01 
Coll uterí 10,2 2,0 3,4 1,9 2,7 4,4 0,21 0,21 
Cos uterí 20 3,9 6,7 2,6 4 3 0,31 0,31 
Úter SAI 2,2 0,4 0,7 0,2 0,3 0,2 0,01 0,01 
Ovari 26,2 5,1 8,7 4,3 6,2 7 0,54 0,54 
Altres òrgans genitals femenins 2 0,4 0,7 0,2 0,3 0 0,03 0,03 
Placenta 0 0,0 0 0 0 0 0 0 
Ronyó 7 1,4 2,3 1 1,5 1,5 0,1 0,1 
Pelvis renal 0,2 0,0 0,1 0 0 0 0,01 0,01 
Urèter 0,4 0,1 0,1 0 0,1 0 0,01 0,01 
Bufeta urinària 13,4 2,6 4,5 1,3 2,2 0,7 0,1 0,1 
Altres òrgans urinaris 0,8 0,2 0,3 0,1 0,2 0,2 0,01 0,01 
Ull 2 0,4 0,7 0,3 0,4 0,4 0,03 0,03 
Encèfal i sistema nerviós 19,4 3,8 6,5 3,5 4,9 5,9 0,42 0,42 
Tiroides 3 0,6 1 0,4 0,6 0,2 0,05 0,05 
Glàndula adrenal 0,4 0,1 0,1 0,1 0,1 0 0,01 0,01 
Altres glàndules endocrines 0,2 0,0 0,1 0,1 0,1 0,2 0,01 0,01 
Limfoma hodgkinià 1 0,2 0,3 0,2 0,2 0,3 0,02 0,02 
Limfoma no hodgkinià 18,6 3,6 6,2 2,5 3,7 2,8 0,24 0,24 
Mieloma múltiple 14,2 2,8 4,7 1,7 2,8 1,7 0,19 0,19 
Leucemia limfoide 4,2 0,8 1,4 0,6 0,8 0,3 0,05 0,05 
Leucemia mieloide 8,8 1,7 2,9 1,4 2 2,7 0,16 0,16 
Altres leucèmies 0 0,0 0 0 0 0 0 0 
Leucemia no especificada 3,8 0,7 1,3 0,4 0,6 0,2 0,03 0,03 
Primari desconegut 34,6 6,7 11,5 3,8 6,2 3 0,33 0,33 
Totes 518,2 100,8 172,3 73,9 110,4 105,1 7,82 7,52 
Totes excepte pell no melanoma 514 100,0 170,9 73,5 109,7 104,8 7,79 7,49 
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Taula 73. Mortalitat per càncer. Tarragona 1998-2002. Nombre de defuncions per any, taxa bruta i taxa 
ajustada. Homes.  
TIPUS TUMORAL N/Any TB TA 
Cavitat oral i faringe 33,6 11,2 7,2 
Esòfag 20,6 6,9 4,3 
Estómac 45,4 15,2 8,1 
Còlon 76,2 25,6 12,4 
Recte i anus 37,6 12,6 6,6 
Fetge 30,6 10,3 5,3 
Bufeta i vies biliars 8,8 3 1,3 
Pàncrees 28,2 9,5 5,2 
Laringe 21,4 7,2 3,9 
Tràquea, bronquis i pulmó 209,4 70,2 38,8 
Os i cartílags 1,8 0,6 0,6 
Melanoma de pell 8,4 2,8 1,5 
Teixits tous 3,6 1,2 0,8 
Pròstata 88 29,5 11,6 
Testicle 0,8 0,3 0,3 
Ronyó 12 4 1,9 
Bufeta urinària 62,8 21,1 9,3 
Ull 0,6 0,2 0,2 
Encèfal i sistema nerviós 19 6,4 4,1 
Tiroides 1 0,3 0,2 
Limfoma hodgkinià 3 1 0,6 
Limfoma no hodgkinià 18,6 6,2 3,6 
Mieloma múltiple 10,8 3,6 1,6 
Leucèmia 26,6 8,9 5,4 
Totes excepte pell no melanoma 834 279,7 146,3 
 
Taula 74. Mortalitat per càncer. Tarragona 1998-2002. Nombre de defuncions per any, taxa bruta i taxa 
ajustada. Dones.  
TIPUS TUMORAL N/Any TB TA 
Cavitat oral i faringe 3,8 1,3 0,5 
Esòfag 2,6 0,9 0,4 
Estómac 26,8 8,9 3,6 
Còlon 62,4 20,7 8,1 
Recte i anus 24,8 8,3 3,3 
Fetge 13,2 4,4 1,6 
Bufeta i vies biliars 18,4 6,1 2,3 
Pàncrees 32 10,6 4,3 
Laringe 0,6 0,2 0,1 
Tràquea, bronquis i pulmó 21,4 7,1 3,4 
Os i cartílags 2 0,7 0,9 
Melanoma de pell 6 2 1,1 
Teixits tous 2,8 0,9 0,5 
Mama 89,8 29,9 15,1 
Coll uterí 10,2 3,4 1,9 
Cos uterí 20 6,7 2,6 
Ovari 26,2 8,7 4,3 
Ronyó 7 2,3 1 
Bufeta urinària 13,4 4,5 1,3 
Ull 2 0,7 0,3 
Encèfal i sistema nerviós 19,4 6,5 3,5 
Tiroides 3 1 0,4 
Limfoma hodgkinià 1 0,3 0,2 
Limfoma no hodgkinià 18,6 6,2 2,5 
Mieloma múltiple 14,2 4,7 1,7 
Leucèmia 16,8 5,6 2,4 




Taula 75. Mortalitat per càncer. Tarragona 1998-2002. Nombre de defuncions per tipus tumoral i edat. Homes. 
TIPUS TUMORAL 0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85- s.e TOTAL 
Cavitat oral i faringe 0 0 0 0 0 0 0 6 10 17 19 13 21 26 24 19 7 6 0 168 
Esòfag 0 0 0 0 0 0 0 0 3 4 8 20 18 14 10 11 12 3 0 103 
Estómac 0 0 0 0 0 1 0 3 6 6 14 18 22 36 29 47 26 19 0 227 
Còlon 0 0 0 0 0 1 1 3 6 11 7 18 27 52 71 74 50 60 0 381 
Recte i anus 0 0 0 0 0 0 0 1 4 8 4 7 21 31 35 31 21 25 0 188 
Fetge 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 6 10 17 27 40 31 13 6 0 153 
Bufeta i vies biliars 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 1 1 5 10 10 11 2 0 44 
Pàncrees 0 0 0 0 0 0 0 3 4 8 5 12 15 19 25 27 9 14 0 141 
Laringe 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 8 9 14 16 18 17 10 10 0 107 
Tràquea, bronquis i pulmó 0 0 0 0 0 0 2 8 16 35 78 89 128 167 185 188 105 46 0 1.047 
Os i cartílags 0 0 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 1 0 9 
Melanoma de pell 0 0 0 0 0 1 1 1 1 3 1 1 4 3 8 8 5 5 0 42 
Teixits tous 0 1 0 0 1 0 0 1 0 2 2 3 0 1 2 0 2 3 0 18 
Próstata 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 5 13 37 54 98 100 128 0 440 
Testicle 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 4 
Ronyó 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 4 4 9 7 15 12 3 0 60 
Bufeta urinària 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 8 8 20 40 57 56 70 53 0 314 
Ull 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 3 
Encèfal i sistema nerviós 0 0 1 1 1 0 2 1 4 9 10 10 10 14 14 11 5 2 0 95 
Tiroides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 1 0 0 0 5 
Limfoma hodgkinià 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 1 1 4 1 0 2 2 1 0 15 
Limfoma no hodgkinià 2 0 0 0 0 3 0 4 1 1 9 7 6 11 15 18 8 8 0 93 
Mieloma múltiple 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 1 7 8 13 14 5 0 54 
Leucemia 1 4 1 4 2 2 1 3 5 3 4 2 8 17 16 17 24 19 0 133 





Taula 76. Mortalitat per càncer. Tarragona 1998-2002. Nombre de defuncions per tipus tumoral i edat. Dones. 
TIPUS TUMORAL 0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85- s.e TOTAL 
Cavitat oral i faringe 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 1 3 5 3 2 0 18 
Esòfag 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 1 3 1 2 3 0 13 
Estómac 0 0 0 0 0 1 3 1 3 3 5 5 4 18 18 28 24 21 0 134 
Còlon 0 0 0 0 0 2 2 1 5 7 11 10 21 30 43 53 55 71 1 312 
Recte i anus 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5 5 5 8 10 20 28 22 19 0 124 
Fetge 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 6 8 10 10 12 16 0 66 
Bufeta i vies biliars 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 3 8 12 13 19 17 16 0 92 
Pàncrees 0 0 0 0 0 1 1 2 1 2 6 11 12 17 18 30 30 29 0 160 
Laringe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 3 
Tràquea, bronquis i pulmó 0 0 0 0 0 0 1 5 2 3 2 5 15 13 17 19 14 11 0 107 
Os i cartílags 0 1 1 3 1 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 10 
Melanoma de pell 0 0 0 0 0 2 0 0 2 2 0 2 6 3 1 4 4 3 1 30 
Teixits tous 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2 1 2 1 5 0 14 
Mama 0 0 0 0 0 0 4 8 24 22 35 43 37 44 54 67 47 64 0 449 
Coll uterí 0 0 0 0 0 0 1 4 5 2 4 5 5 4 6 8 3 4 0 51 
Cos uterí 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 6 6 12 20 20 21 10 0 100 
Ovari 0 0 0 0 0 0 1 0 2 6 12 6 13 17 30 15 14 15 0 131 
Ronyó 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 1 1 4 4 3 8 3 8 0 35 
Bufeta urinària 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 5 6 17 14 21 0 67 
Ull 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 2 1 1 3 0 10 
Encèfal i sistema nerviós 0 0 0 1 0 0 2 4 0 5 7 8 9 21 12 14 11 3 0 97 
Tiroides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 4 6 0 1 0 15 
Limfoma hodgkinià 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 5 
Limfoma no hodgkinià 0 0 1 0 1 0 0 3 0 0 3 0 10 10 10 21 17 17 0 93 
Mieloma múltiple 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4 4 8 11 18 11 13 0 71 
Leucemia 0 0 0 1 0 0 1 2 2 4 3 2 5 5 14 11 17 17 0 84 





Taula 77. Mortalitat per càncer. Tarragona 1998-2002. Taxes especifiques per edat i tipus tumoral i edat. Homes. 
TIPUS TUMORAL 0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85- TA 
Cavitat oral i faringe 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,1 9,2 17,1 19,9 16,3 29,9 34,9 37,0 39,0 25,8 31,2 7,2 
Esòfag 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,7 4,0 8,4 25,0 25,7 18,8 15,4 22,6 44,3 15,6 4,3 
Estómac 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 0,0 2,6 5,5 6,0 14,7 22,5 31,4 48,3 44,7 96,6 95,9 98,8 8,1 
Còlon 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 0,8 2,6 5,5 11,1 7,3 22,5 38,5 69,7 109,5 152,1 184,4 312,1 12,4 
Recte i anus 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 3,7 8,0 4,2 8,8 29,9 41,6 54,0 63,7 77,4 130,1 6,6 
Fetge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,8 1,0 6,3 12,5 24,2 36,2 61,7 63,7 47,9 31,2 5,3 
Bufeta i vies biliars 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 2,0 1,0 1,3 1,4 6,7 15,4 20,5 40,6 10,4 1,3 
Pàncrees 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,6 3,7 8,0 5,2 15,0 21,4 25,5 38,5 55,5 33,2 72,8 5,2 
Laringe 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,7 2,0 8,4 11,3 20,0 21,4 27,8 34,9 36,9 52,0 3,9 
Tràquea, bronquis i pulmó 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,6 6,8 14,7 35,2 81,8 111,5 182,4 223,9 285,2 386,3 387,2 239,3 38,8 
Os i cartílags 0,0 0,0 1,3 4,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,7 0,0 2,1 0,0 5,2 0,6 
Melanoma de pell 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 0,8 0,9 0,9 3,0 1,0 1,3 5,7 4,0 12,3 16,4 18,4 26,0 1,5 
Teixits tous 0,0 1,4 0,0 0,0 0,8 0,0 0,0 0,9 0,0 2,0 2,1 3,8 0,0 1,3 3,1 0,0 7,4 15,6 0,8 
Próstata 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 4,2 6,3 18,5 49,6 83,3 201,4 368,8 665,9 11,6 
Testicle 1,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 1,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 
Ronyó 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,9 1,0 3,1 5,0 5,7 12,1 10,8 30,8 44,3 15,6 1,9 
Bufeta urinària 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 1,0 8,4 10,0 28,5 53,6 87,9 115,1 258,2 275,7 9,3 
Ull 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 2,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 
Encèfal i sistema nerviós 0,0 0,0 1,3 1,0 0,8 0,0 1,6 0,9 3,7 9,0 10,5 12,5 14,3 18,8 21,6 22,6 18,4 10,4 4,1 
Tiroides 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,9 2,7 0,0 2,1 0,0 0,0 0,2 
Limfoma hodgkinià 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 0,0 1,8 0,0 1,0 1,3 5,7 1,3 0,0 4,1 7,4 5,2 0,6 
Limfoma no hodgkinià 2,8 0,0 0,0 0,0 0,0 2,4 0,0 3,4 0,9 1,0 9,4 8,8 8,6 14,7 23,1 37,0 29,5 41,6 3,6 
Mieloma múltiple 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 1,0 1,0 3,8 1,4 9,4 12,3 26,7 51,6 26,0 1,6 
Leucemia 1,4 5,6 1,3 4,2 1,7 1,6 0,8 2,6 4,6 3,0 4,2 2,5 11,4 22,8 24,7 34,9 88,5 98,8 5,4 




Taula 78. Mortalitat per càncer. Tarragona 1998-2002. Taxes especifiques per edat i tipus tumoral i edat. Dones. 
TIPUS TUMORAL 0- 5- 10- 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75- 80- 85- TA 
Cavitat oral i faringe 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 1,1 0,0 2,8 1,2 4,0 8,0 7,2 5,5 0,5 
Esòfag 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,2 0,0 1,4 1,2 4,0 1,6 4,8 8,3 0,4 
Estómac 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 2,6 0,9 2,8 3,1 5,5 6,4 5,6 22,2 24,1 45,1 57,3 58,3 3,6 
Còlon 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 1,7 0,9 4,7 7,2 12,0 12,8 29,3 37,0 57,6 85,3 131,4 197,0 8,1 
Recte i anus 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,9 5,2 5,5 6,4 11,2 12,3 26,8 45,1 52,6 52,7 3,3 
Fetge 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,9 0,0 0,0 0,0 2,6 8,4 9,9 13,4 16,1 28,7 44,4 1,6 
Bufeta i vies biliars 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,9 0,0 2,2 3,8 11,2 14,8 17,4 30,6 40,6 44,4 2,3 
Pàncrees 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,9 1,7 0,9 2,1 6,6 14,1 16,7 20,9 24,1 48,3 71,7 80,5 4,3 
Laringe 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,2 0,0 0,0 4,8 0,0 0,1 
Tràquea, bronquis i pulmó 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 4,4 1,9 3,1 2,2 6,4 20,9 16,0 22,8 30,6 33,5 30,5 3,4 
Os i cartílags 0,0 1,5 1,3 3,3 0,9 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0 2,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 
Melanoma de pell 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 0,0 0,0 1,9 2,1 0,0 2,6 8,4 3,7 1,3 6,4 9,6 8,3 1,1 
Teixits tous 0,0 0,0 1,3 0,0 0,0 0,9 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,5 1,3 3,2 2,4 13,9 0,5 
Mama 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,5 7,0 22,4 22,7 38,3 55,0 51,6 54,2 72,3 107,9 112,3 177,6 15,1 
Coll uterí 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 3,5 4,7 2,1 4,4 6,4 7,0 4,9 8,0 12,9 7,2 11,1 1,9 
Cos uterí 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,9 1,0 2,2 7,7 8,4 14,8 26,8 32,2 50,2 27,7 2,6 
Ovari 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 1,9 6,2 13,1 7,7 18,1 20,9 40,2 24,1 33,5 41,6 4,3 
Ronyó 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 0,0 0,0 2,1 1,1 1,3 5,6 4,9 4,0 12,9 7,2 22,2 1 
Bufeta urinària 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,1 1,3 2,8 6,2 8,0 27,4 33,5 58,3 1,3 
Ull 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,0 0,0 0,0 1,4 1,2 2,7 1,6 2,4 8,3 0,3 
Encèfal i sistema nerviós 0,0 0,0 0,0 1,1 0,0 0,0 1,7 3,5 0,0 5,2 7,7 10,2 12,6 25,9 16,1 22,5 26,3 8,3 3,5 
Tiroides 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 3,7 5,4 9,7 0,0 2,8 0,4 
Limfoma hodgkinià 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,7 1,6 0,0 0,0 0,2 
Limfoma no hodgkinià 0,0 0,0 1,3 0,0 0,9 0,0 0,0 2,6 0,0 0,0 3,3 0,0 13,9 12,3 13,4 33,8 40,6 47,2 2,5 
Mieloma múltiple 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,2 5,1 5,6 9,9 14,7 29,0 26,3 36,1 1,7 
Leucemia 0,0 0,0 0,0 1,1 0,0 0,0 0,9 1,7 1,9 4,1 3,3 2,6 7,0 6,2 18,7 17,7 40,6 47,2 2,4 





Figura 25. Mortalitat per càncer. Tarragona 1998-2002. Taxes especifiques per grup d’edat. Tots els 
càncers excepte pell no melanoma. Homes. 
 
 
Figura 26. Mortalitat per càncer. Tarragona 1998-2002. Taxes especifiques per grup d’edat. Tots els 
































































































































Taula 79. Mortalitat per càncer. Tarragona 1998-2002. Els càncers amb mortalitat més elevada. Homes. 
TIPUS TUMORAL N/Any TB TA 
Tràquea, bronquis i pulmó 209,4 70,2 38,8 
Pròstata 88 29,5 11,6 
Còlon 76,2 25,6 12,4 
Bufeta urinària 62,8 21,1 9,3 
Estómac 45,4 15,2 8,1 
Recte i anus 37,6 12,6 6,6 
Cavitat oral i faringe 33,6 11,2 7,2 
Fetge 30,6 10,3 5,3 
Pàncrees 28,2 9,5 5,2 
Leucèmia 26,6 8,9 5,4 
Laringe 21,4 7,2 3,9 
Esòfag 20,6 6,9 4,3 
Encèfal i sistema nerviós 19 6,4 4,1 
Limfoma no hodgkinià 18,6 6,2 3,6 
Ronyó 12 4 1,9 
 
Taula 80. Mortalitat per càncer. Tarragona 1998-2002. Els càncers amb mortalitat més elevada. Dones. 
TIPUS TUMORAL N/Any TB TA 
Mama 89,8 29,9 15,1 
Còlon 62,4 20,7 8,1 
Pàncrees 32 10,6 4,3 
Estómac 26,8 8,9 3,6 
Ovari 26,2 8,7 4,3 
Recte i anus 24,8 8,3 3,3 
Tràquea, bronquis i pulmó 21,4 7,1 3,4 
Cos uterí 20 6,7 2,6 
Encèfal i sistema nerviós 19,4 6,5 3,5 
Limfoma no hodgkinià 18,6 6,2 2,5 
Bufeta i vies biliars 18,4 6,1 2,3 
Leucèmia 16,8 5,6 2,4 
Mieloma múltiple 14,2 4,7 1,7 
Bufeta urinària 13,4 4,5 1,3 
Fetge 13,2 4,4 1,6 
 
Taula 81. Mortalitat per càncer. Tarragona 1998-2002. Els càncers amb mortalitat més elevada. Ambdós 
Sexes.  
TIPUS TUMORAL N/Any TB TA 
Tràquea, bronquis i pulmó 230,8 38,5 21,1 
Còlon 138,6 23,1 10,2 
Mama 89,8 15,2 7,7 
Pròstata 88 14,7 5,8 
Bufeta urinària 76,2 12,7 5,3 
Estómac 72,2 12,1 5,9 
Recte i anus 62,4 10,5 5 
Pàncrees 60,2 10,1 4,8 
Fetge 43,8 7,3 3,5 
Leucèmia 43,4 7,2 3,8 
Encèfal i sistema nerviós 38,4 6,4 3,8 
Cavitat oral i faringe 37,4 6,2 3,8 
Limfoma no hodgkinià 37,2 6,2 3 
Bufeta i vies biliars 27,2 4,5 1,8 




5.2.2. Tendències i evolució de la mortalitat. 
 
Taula 82. Evolució de la mortalitat per càncer. Tarragona 1982-2002. Defuncions per any i tipus tumoral. Homes. 
TIPUS TUMORAL 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 
Cavitat oral i faringe 19 23 17 17 18 14 10 25 34 31 25 26 32 25 28 28 35 28 38 35 32 
Esòfag 18 19 24 17 20 19 15 23 22 23 15 29 17 21 21 18 14 24 21 23 21 
Estómac 49 51 47 41 45 57 44 60 42 34 44 53 57 49 73 57 44 43 58 51 31 
Còlon 18 34 24 22 31 44 49 46 50 48 54 64 56 62 50 63 69 72 66 91 83 
Recte i anus 29 21 28 24 26 28 35 34 35 35 21 33 32 37 36 43 37 45 26 44 36 
Fetge 14 19 13 14 11 16 18 14 12 20 24 19 14 19 37 25 29 40 36 28 20 
Pàncrees 4 6 8 23 15 25 16 11 16 21 20 24 28 31 32 29 33 30 24 27 27 
Laringe 17 22 8 19 22 19 27 15 17 22 15 27 16 18 21 22 21 25 20 21 20 
Tràquea, bronquis i pulmó 102 102 99 134 146 139 150 154 141 167 178 165 177 165 194 198 215 201 224 212 195 
Melanoma de pell 2 4 4 5 6 0 1 3 8 5 6 9 7 8 3 2 7 6 7 12 10 
Próstata 55 45 49 49 65 63 71 65 68 58 74 73 67 75 97 90 102 74 88 82 94 
Testicle 1 1 0 0 0 2 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 2 1 1 
Ronyó 3 12 3 5 3 10 9 9 9 13 9 9 10 16 6 11 11 14 8 15 12 
Bufeta urinària 42 32 35 52 36 53 40 37 41 52 63 47 46 48 45 42 48 73 49 64 80 
Encèfal i sistema nerviós 12 13 10 13 19 13 15 20 8 15 15 24 21 27 21 17 24 22 16 18 15 
Tiroides 0 0 1 1 0 2 2 2 0 1 2 1 0 1 0 1 3 1 1 0 0 
Limfoma hodgkinià 3 1 4 3 3 1 2 3 5 5 1 1 2 3 3 5 2 4 3 2 4 
Limfoma no hodgkinià 6 5 7 10 15 9 8 9 16 14 19 15 20 11 13 19 11 22 26 17 17 
Mieloma múltiple 7 6 7 5 10 8 12 8 10 13 8 11 10 10 11 12 5 11 11 14 13 
Leucemia 23 19 21 24 19 22 22 18 24 29 20 24 27 29 29 15 17 41 31 24 20 




Taula 83. Evolució de la mortalitat per càncer. Tarragona 1982-2002. Defuncions per any i tipus tumoral. Dones. 
TIPUS TUMORAL 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 
Cavitat oral i faringe 2 1 1 1 3 1 2 4 3 2 6 4 5 4 5 8 1 4 5 5 4 
Esòfag 1 2 4 4 1 0 2 0 1 0 2 0 1 1 5 1 2 3 4 3 1 
Estómac 31 25 27 31 30 25 27 30 19 30 29 29 28 32 30 28 21 34 31 26 22 
Còlon 23 28 34 29 28 32 39 43 45 48 49 48 43 45 60 73 68 61 59 65 59 
Recte i anus 16 23 21 23 27 25 24 20 22 17 17 22 30 27 27 21 23 28 20 32 21 
Fetge 18 11 8 8 5 7 15 12 3 16 10 10 12 17 13 12 14 10 13 21 8 
Pàncrees 4 13 7 11 10 11 18 18 19 21 18 25 26 38 25 25 29 32 38 28 33 
Tràquea, bronquis i pulmó 14 11 9 11 16 9 15 9 10 11 11 20 23 19 16 18 24 22 12 23 26 
Melanoma de pell 3 4 1 4 2 3 6 1 1 5 1 2 1 4 5 3 3 6 6 6 9 
Mama 52 63 65 74 73 83 93 84 106 104 85 93 112 103 90 97 96 87 90 96 80 
Coll uterí 11 10 15 15 16 12 9 15 12 12 19 10 14 14 12 13 12 17 6 5 11 
Cos uterí 15 11 14 18 19 14 17 17 12 13 16 18 22 12 19 16 18 28 19 20 15 
Ovari 15 19 18 13 16 13 16 24 19 23 16 16 20 24 16 28 20 28 26 26 31 
Ronyó 4 3 3 1 2 2 3 6 2 3 9 3 1 8 6 7 6 5 9 6 9 
Bufeta urinària 10 9 8 9 8 5 8 7 14 12 9 7 14 12 12 10 13 10 17 14 13 
Encèfal i sistema nerviós 9 8 5 18 9 15 13 7 7 13 24 11 16 15 21 16 18 26 16 19 18 
Tiroides 2 0 2 2 6 1 4 0 3 4 0 3 4 4 3 2 2 3 2 3 5 
Limfoma hodgkinià 3 2 0 2 2 1 2 6 3 0 0 1 3 1 2 1 1 0 3 0 1 
Limfoma no hodgkinià 7 3 10 9 7 6 16 10 15 7 9 20 16 20 17 18 17 20 17 16 23 
Mieloma múltiple 6 1 5 5 6 5 9 4 7 5 13 11 7 11 11 6 13 10 17 12 19 
Leucemia 10 8 6 14 11 12 6 10 14 8 11 21 17 16 21 15 18 20 25 8 13 




Taula 84. Evolució de la mortalitat per càncer. Tarragona 1982-2002. Taxa bruta i tipus tumoral. Homes. 
TIPUS TUMORAL 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 
Cavitat oral i faringe 7,4 8,9 6,6 6,6 6,9 5,3 3,8 9,4 12,6 11,4 9,1 9,4 11,4 8,8 9,8 9,8 12,1 9,6 12,8 11,6 10,3 
Esòfag 7,0 7,4 9,3 6,6 7,7 7,2 5,7 8,6 8,2 8,5 5,5 10,5 6,1 7,4 7,4 6,3 4,8 8,2 7,1 7,6 6,8 
Estómac 19,1 19,8 18,2 15,8 17,3 21,7 16,6 22,5 15,6 12,5 16,0 19,2 20,3 17,3 25,6 19,9 15,2 14,7 19,6 16,8 10,0 
Còlon 7,0 13,2 9,3 8,5 11,9 16,8 18,5 17,2 18,5 17,6 19,7 23,1 20,0 21,9 17,6 22,0 23,9 24,7 22,3 30,1 26,7 
Recte i anus 11,3 8,2 10,8 9,3 10,0 10,7 13,2 12,7 13,0 12,9 7,6 11,9 11,4 13,1 12,6 15,0 12,8 15,4 8,8 14,5 11,6 
Fetge 5,5 7,4 5,0 5,4 4,2 6,1 6,8 5,2 4,5 7,4 8,7 6,9 5,0 6,7 13,0 8,7 10,0 13,7 12,1 9,2 6,4 
Pàncrees 1,6 2,3 3,1 8,9 5,8 9,5 6,0 4,1 5,9 7,7 7,3 8,7 10,0 11,0 11,2 10,1 11,4 10,3 8,1 8,9 8,7 
Laringe 6,6 8,5 3,1 7,3 8,4 7,2 10,2 5,6 6,3 8,1 5,5 9,8 5,7 6,4 7,4 7,7 7,3 8,6 6,7 6,9 6,4 
Tràquea, bronquis i pulmó 39,8 39,6 38,3 51,7 56,1 53,0 56,6 57,6 52,3 61,4 64,8 59,7 63,2 58,3 68,1 69,1 74,3 68,9 75,6 70,0 62,8 
Melanoma de pell 0,8 1,6 1,5 1,9 2,3 0,0 0,4 1,1 3,0 1,8 2,2 3,3 2,5 2,8 1,1 0,7 2,4 2,1 2,4 4,0 3,2 
Próstata 21,5 17,5 19,0 18,9 25,0 24,0 26,8 24,3 25,2 21,3 26,9 26,4 23,9 26,5 34,1 31,4 35,3 25,4 29,7 27,1 30,3 
Testicle 0,4 0,4 0,0 0,0 0,0 0,8 0,0 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,3 0,3 
Ronyó 1,2 4,7 1,2 1,9 1,2 3,8 3,4 3,4 3,3 4,8 3,3 3,3 3,6 5,7 2,1 3,8 3,8 4,8 2,7 5,0 3,9 
Bufeta urinària 16,4 12,4 13,6 20,1 13,8 20,2 15,1 13,8 15,2 19,1 22,9 17,0 16,4 17,0 15,8 14,7 16,6 25,0 16,5 21,1 25,7 
Encèfal i sistema nerviós 4,7 5,1 3,9 5,0 7,3 5,0 5,7 7,5 3,0 5,5 5,5 8,7 7,5 9,5 7,4 5,9 8,3 7,5 5,4 5,9 4,8 
Tiroides 0,0 0,0 0,4 0,4 0,0 0,8 0,8 0,7 0,0 0,4 0,7 0,4 0,0 0,4 0,0 0,3 1,0 0,3 0,3 0,0 0,0 
Limfoma hodgkinià 1,2 0,4 1,5 1,2 1,2 0,4 0,8 1,1 1,9 1,8 0,4 0,4 0,7 1,1 1,1 1,7 0,7 1,4 1,0 0,7 1,3 
Limfoma no hodgkinià 2,3 1,9 2,7 3,9 5,8 3,4 3,0 3,4 5,9 5,1 6,9 5,4 7,1 3,9 4,6 6,6 3,8 7,5 8,8 5,6 5,5 
Mieloma múltiple 2,7 2,3 2,7 1,9 3,8 3,0 4,5 3,0 3,7 4,8 2,9 4,0 3,6 3,5 3,9 4,2 1,7 3,8 3,7 4,6 4,2 
Leucemia 9,0 7,4 8,1 9,3 7,3 8,4 8,3 6,7 8,9 10,7 7,3 8,7 9,6 10,3 10,2 5,2 5,9 14,0 10,5 7,9 6,4 





Taula 85. Evolució de la mortalitat per càncer. Tarragona 1982-2002. Taxa bruta i tipus tumoral. Dones. 
TIPUS TUMORAL 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 
Cavitat oral i faringe 0,8 0,4 0,4 0,4 1,1 0,4 0,7 1,5 1,1 0,7 2,2 1,4 1,8 1,4 1,7 2,7 0,3 1,4 1,7 1,6 1,3 
Esòfag 0,4 0,8 1,5 1,5 0,4 0,0 0,7 0,0 0,4 0,0 0,7 0,0 0,4 0,3 1,7 0,3 0,7 1,0 1,3 1,0 0,3 
Estómac 11,9 9,5 10,3 11,8 11,3 9,3 10,0 11,0 6,9 10,8 10,4 10,3 9,8 11,1 10,4 9,6 7,2 11,5 10,4 8,5 7,1 
Còlon 8,8 10,7 12,9 11,0 10,6 12,0 14,5 15,8 16,4 17,4 17,6 17,1 15,1 15,7 20,7 25,1 23,2 20,6 19,7 21,3 19,0 
Recte i anus 6,1 8,8 8,0 8,7 10,2 9,3 8,9 7,3 8,0 6,1 6,1 7,8 10,5 9,4 9,3 7,2 7,8 9,5 6,7 10,5 6,8 
Fetge 6,9 4,2 3,0 3,0 1,9 2,6 5,6 4,4 1,1 5,8 3,6 3,6 4,2 5,9 4,5 4,1 4,8 3,4 4,3 6,9 2,6 
Pàncrees 1,5 5,0 2,7 4,2 3,8 4,1 6,7 6,6 6,9 7,6 6,5 8,9 9,1 13,2 8,6 8,6 9,9 10,8 12,7 9,2 10,6 
Tràquea, bronquis i pulmó 5,4 4,2 3,4 4,2 6,0 3,4 5,6 3,3 3,6 4,0 3,9 7,1 8,1 6,6 5,5 6,2 8,2 7,4 4,0 7,6 8,4 
Melanoma de pell 1,2 1,5 0,4 1,5 0,8 1,1 2,2 0,4 0,4 1,8 0,4 0,7 0,4 1,4 1,7 1,0 1,0 2,0 2,0 2,0 2,9 
Mama 19,9 24,0 24,7 28,1 27,5 31,0 34,5 30,9 38,6 37,6 30,5 33,1 39,3 35,8 31,1 33,3 32,7 29,4 30,1 31,5 25,7 
Coll uterí 4,2 3,8 5,7 5,7 6,0 4,5 3,3 5,5 4,4 4,3 6,8 3,6 4,9 4,9 4,1 4,5 4,1 5,8 2,0 1,6 3,5 
Cos uterí 5,8 4,2 5,3 6,8 7,2 5,2 6,3 6,2 4,4 4,7 5,7 6,4 7,7 4,2 6,6 5,5 6,1 9,5 6,3 6,6 4,8 
Ovari 5,8 7,3 6,8 4,9 6,0 4,9 5,9 8,8 6,9 8,3 5,7 5,7 7,0 8,3 5,5 9,6 6,8 9,5 8,7 8,5 10,0 
Ronyó 1,5 1,1 1,1 0,4 0,8 0,7 1,1 2,2 0,7 1,1 3,2 1,1 0,4 2,8 2,1 2,4 2,0 1,7 3,0 2,0 2,9 
Bufeta urinària 3,8 3,4 3,0 3,4 3,0 1,9 3,0 2,6 5,1 4,3 3,2 2,5 4,9 4,2 4,1 3,4 4,4 3,4 5,7 4,6 4,2 
Encèfal i sistema nerviós 3,5 3,1 1,9 6,8 3,4 5,6 4,8 2,6 2,6 4,7 8,6 3,9 5,6 5,2 7,3 5,5 6,1 8,8 5,3 6,2 5,8 
Tiroides 0,8 0,0 0,8 0,8 2,3 0,4 1,5 0,0 1,1 1,4 0,0 1,1 1,4 1,4 1,0 0,7 0,7 1,0 0,7 1,0 1,6 
Limfoma hodgkinià 1,2 0,8 0,0 0,8 0,8 0,4 0,7 2,2 1,1 0,0 0,0 0,4 1,1 0,3 0,7 0,3 0,3 0,0 1,0 0,0 0,3 
Limfoma no hodgkinià 2,7 1,1 3,8 3,4 2,6 2,2 5,9 3,7 5,5 2,5 3,2 7,1 5,6 7,0 5,9 6,2 5,8 6,8 5,7 5,3 7,4 
Mieloma múltiple 2,3 0,4 1,9 1,9 2,3 1,9 3,3 1,5 2,6 1,8 4,7 3,9 2,5 3,8 3,8 2,1 4,4 3,4 5,7 3,9 6,1 
Leucemia 3,8 3,1 2,3 5,3 4,1 4,5 2,2 3,7 5,1 2,9 3,9 7,5 6,0 5,6 7,3 5,2 6,1 6,8 8,4 2,6 4,2 




Taula 86. Evolució de la mortalitat per càncer. Tarragona 1982-2002. Taxa ajustada i tipus tumoral. Homes. 
TIPUS TUMORAL 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 
Cavitat oral i faringe 5,1 5,9 4,3 4,2 4,4 3,5 2,1 5,6 7,3 7,2 5,1 4,9 7,1 5,1 4,8 5,3 6,3 5,8 8,6 7,2 6,2 
Esòfag 4,3 5,0 6,5 4,1 5,0 4,7 3,5 5,2 5,3 4,4 3,6 6,4 3,7 3,7 4,1 2,9 2,5 4,9 4,4 4,6 4,5 
Estómac 13,1 13,6 12,3 10,0 10,7 14,1 9,9 13,7 10,4 7,7 8,7 10,9 11,3 8,2 14,3 9,9 8,0 7,7 10,2 9,2 5,4 
Còlon 5,1 8,8 6,2 5,4 7,1 10,0 10,8 10,1 11,1 9,7 11,6 12,6 10,9 12,6 9,4 11,1 12,2 13,3 9,9 14,8 12,3 
Recte i anus 7,7 5,8 7,1 5,8 6,8 6,5 7,4 7,7 8,1 7,3 4,5 8,0 6,3 8,0 7,2 7,8 6,2 8,4 4,6 8,0 6,0 
Fetge 4,1 5,0 3,4 3,6 2,7 3,9 4,2 3,1 2,5 4,2 5,1 3,4 2,7 3,4 7,0 4,3 5,6 7,4 5,7 4,7 2,9 
Pàncrees 1,0 1,6 2,2 6,3 3,1 5,9 3,7 2,5 3,7 4,1 3,9 5,3 5,6 6,7 5,9 4,5 5,7 5,9 4,0 5,0 5,1 
Laringe 4,3 5,5 2,1 5,0 5,9 4,5 6,6 3,6 3,8 4,6 3,1 5,7 3,5 3,5 3,9 4,6 4,2 4,6 3,5 3,7 3,6 
Tràquea, bronquis i pulmó 28,3 25,8 25,0 33,0 34,9 32,3 35,3 35,1 32,1 35,8 38,8 32,2 35,9 32,6 39,2 35,8 38,2 36,3 41,6 37,4 35,5 
Melanoma de pell 0,4 0,9 1,2 1,3 1,7 0,0 0,2 0,5 1,8 1,4 0,9 1,5 1,3 1,4 0,7 0,4 1,0 1,3 1,4 1,9 1,4 
Próstata 13,7 12,0 12,0 12,2 17,0 14,5 16,8 14,9 16,0 12,3 15,9 15,9 13,2 13,9 19,2 16,9 17,9 12,7 12,3 9,9 11,7 
Testicle 0,3 0,2 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,4 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,8 0,2 
Ronyó 0,8 3,3 0,6 1,2 0,6 2,3 2,1 2,3 1,9 3,3 1,9 2,0 2,0 3,5 1,0 2,0 1,8 2,3 1,3 2,4 1,9 
Bufeta urinària 11,1 7,9 8,9 14,0 9,2 12,4 9,7 8,9 8,5 10,9 13,4 9,6 8,4 9,6 8,7 8,1 8,0 12,1 7,4 9,7 10,8 
Encèfal i sistema nerviós 3,0 3,0 2,7 3,4 4,5 3,2 3,2 4,1 2,2 3,7 3,2 4,7 4,6 6,0 4,5 3,1 4,8 4,8 2,9 4,4 3,3 
Tiroides 0,0 0,0 0,3 0,3 0,0 0,3 0,5 0,4 0,0 0,2 0,5 0,4 0,0 0,1 0,0 0,2 0,5 0,3 0,1 0,0 0,0 
Limfoma hodgkinià 0,8 0,1 1,2 0,6 0,7 0,2 0,4 0,6 1,4 1,2 0,1 0,2 0,4 0,8 0,4 0,6 0,4 0,8 0,5 0,4 0,9 
Limfoma no hodgkinià 1,5 1,3 2,0 2,4 3,9 2,1 1,6 1,8 3,6 3,0 3,7 2,8 4,1 2,1 2,8 3,5 2,7 4,5 4,7 2,6 3,2 
Mieloma múltiple 2,1 1,7 2,0 1,0 2,3 1,8 2,7 2,0 2,6 2,6 1,6 2,2 2,1 2,0 1,9 2,0 1,0 2,2 1,9 2,0 1,4 
Leucemia 5,8 4,6 5,6 6,1 4,4 6,5 5,3 4,9 5,2 6,7 4,3 4,8 6,3 5,3 6,0 2,9 3,2 7,3 5,6 4,8 4,6 




Taula 87. Evolució de la mortalitat per càncer. Tarragona 1982-2002. Taxa ajustada i tipus tumoral. Dones. 
TIPUS TUMORAL 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 
Cavitat oral i faringe 0,5 0,2 0,1 0,2 0,9 0,4 0,4 0,7 0,6 0,6 2,2 1,0 0,4 0,7 0,9 1,8 0,3 0,6 0,6 0,6 0,7 
Esòfag 0,4 0,5 0,5 0,7 0,1 0,0 0,6 0,0 0,1 0,0 0,5 0,0 0,2 0,2 0,5 0,3 0,6 0,9 0,8 0,4 0,1 
Estómac 7,5 6,5 5,2 6,8 6,9 5,7 5,5 6,2 3,0 4,6 4,8 5,1 4,9 6,0 5,0 4,1 2,8 5,1 3,7 3,7 2,9 
Còlon 4,7 6,9 7,7 6,0 5,8 6,0 7,9 8,8 8,7 8,7 9,4 8,4 7,3 6,4 11,0 9,7 9,8 8,7 7,1 7,5 9,0 
Recte i anus 3,2 5,0 4,8 4,7 5,6 5,7 5,6 4,0 4,6 3,5 3,1 3,5 5,6 4,6 4,3 3,0 3,2 4,2 2,9 4,3 2,7 
Fetge 4,3 2,9 1,8 1,8 0,8 1,2 3,0 2,4 0,5 2,8 2,2 2,1 2,5 2,7 2,1 2,0 2,2 1,4 1,8 2,3 1,1 
Pàncrees 0,8 2,4 1,5 2,5 2,1 1,9 3,0 3,0 3,2 3,9 3,1 4,7 4,8 6,2 3,8 3,6 4,2 3,7 5,4 3,7 4,0 
Tràquea, bronquis i pulmó 3,0 2,7 1,6 2,5 3,0 1,4 3,1 1,4 1,8 1,7 1,9 3,3 3,6 3,6 2,7 2,6 3,8 3,3 2,0 3,1 4,5 
Melanoma de pell 0,6 1,0 0,4 0,6 0,5 0,4 1,2 0,2 0,2 0,9 0,2 0,2 0,3 0,6 0,8 0,6 0,3 0,8 1,4 1,1 1,6 
Mama 13,3 13,7 12,9 16,0 13,1 17,9 18,1 16,9 21,6 18,1 14,6 16,1 19,8 15,2 15,7 15,1 15,5 14,5 15,7 16,0 12,7 
Coll uterí 3,2 1,9 2,8 3,2 3,6 2,7 1,8 3,1 2,4 2,1 4,4 2,1 2,7 2,6 1,8 1,5 2,1 3,9 1,1 0,7 1,8 
Cos uterí 3,6 2,2 3,8 3,8 3,7 2,9 2,8 3,3 2,4 2,1 3,5 3,3 3,9 1,5 2,6 2,4 2,4 3,9 2,8 3,0 1,6 
Ovari 3,1 4,3 3,5 3,0 2,9 3,5 3,2 4,3 3,8 4,9 3,0 3,5 3,9 3,3 2,7 4,9 3,5 3,8 4,5 3,5 5,3 
Ronyó 1,0 0,6 1,0 0,3 0,3 0,4 0,7 1,2 0,3 0,4 1,4 0,8 0,3 1,5 1,6 1,2 0,7 0,7 1,2 0,8 1,1 
Bufeta urinària 2,5 1,3 1,4 1,8 1,4 0,7 1,8 1,1 2,4 2,1 1,4 1,3 2,8 2,0 2,2 1,4 2,4 1,6 1,5 1,3 1,0 
Encèfal i sistema nerviós 1,7 2,5 0,9 3,9 2,0 2,5 2,8 1,1 0,9 3,1 4,2 2,5 2,7 3,2 3,5 1,8 2,8 4,9 2,3 3,7 3,6 
Tiroides 0,5 0,0 0,4 0,7 1,3 0,3 0,8 0,0 0,5 0,6 0,0 0,5 0,8 0,6 0,5 0,5 0,2 0,4 0,2 0,4 0,7 
Limfoma hodgkinià 0,7 0,4 0,0 0,4 0,2 0,1 0,3 1,3 0,5 0,0 0,0 0,3 0,4 0,1 0,4 0,1 0,1 0,0 0,5 0,0 0,1 
Limfoma no hodgkinià 1,1 0,7 2,2 1,5 1,3 1,2 3,1 2,4 2,6 1,4 1,5 3,3 2,2 3,5 2,4 2,6 1,9 2,5 2,2 2,1 2,3 
Mieloma múltiple 1,5 0,2 1,1 1,1 0,9 0,7 1,6 0,8 1,2 1,3 3,1 1,7 1,5 1,8 1,8 0,8 2,1 1,3 2,6 1,5 1,9 
Leucemia 2,1 2,2 1,0 2,9 2,4 2,5 1,3 1,8 2,7 1,3 2,1 3,9 2,7 2,7 4,1 2,0 3,4 3,0 3,5 0,9 1,7 








N TB TA 
1982 636 244,0 159,0 
1983 620 236,7 152,2 
1984 660 250,9 160,8 
1985 666 252,5 156,3 
1986 697 262,8 169,1 
1987 702 262,5 164,4 
1988 739 273,8 167,1 
1989 748 274,9 174,1 
1990 750 273,3 164,5 
1991 861 311,3 182,9 
1992 820 293,9 169,8 
1993 951 338,4 194,6 
1994 976 342,8 195,4 
1995 1.003 348,9 195,3 
1996 1.012 349,5 199,6 
1997 999 343,2 189,3 
1998 1.072 365,6 201,6 
1999 1.089 368,4 197,1 
2000 1.131 377,9 206,2 
2001 1.179 387,2 219,9 
2002 1.143 367,4 197,6 
 




N TB TA 
1982 333 127,7 76,6 
1983 321 122,5 73,4 
1984 339 128,9 70,0 
1985 396 150,1 84,5 
1986 371 139,9 73,5 
1987 367 137,2 75,0 
1988 423 156,7 84,9 
1989 407 149,6 79,2 
1990 411 149,8 77,5 
1991 426 154,0 76,3 
1992 421 150,9 79,4 
1993 448 159,4 79,2 
1994 497 174,6 87,9 
1995 509 177,1 83,4 
1996 494 170,6 85,4 
1997 493 169,3 73,4 
1998 505 172,2 78,1 
1999 539 182,4 80,9 
2000 503 168,0 73,5 
2001 531 174,4 72,2 




Taula 90. Evolució de la mortalitat per càncer per quinquennis. Tarragona 1983-2002. Tots els càncers 
excepte pell no melanoma. Homes. 
HOMES 
GRUP D'EDAT 
83-87 88-92 93-97 98-02 
De 0 a 4 anys 2,3 10,9 5,9 6,9 
De 5 a 9 anys 3,7 5,6 6,6 5,6 
De 10 a 14 anys 5,5 0,9 4,3 3,8 
De 15 a 19 anys 3,8 9,0 5,2 11,4 
De 20 a 24 anys 6,0 9,3 5,3 4,1 
De 25 a 29 anys 9,4 9,6 12,5 7,2 
De 30 a 34 anys 17,6 15,2 12,8 12,4 
De 35 a 39 anys 33,1 32,6 44,3 33,4 
De 40 a 44 anys 58,0 75,1 80,5 59,6 
De 45 a 49 anys 116,4 118,5 146,3 134,7 
De 50 a 54 anys 187,1 220,5 223,0 224,5 
De 55 a 59 anys 292,9 336,8 356,6 338,2 
De 60 a 64 anys 462,5 470,1 530,5 544,4 
De 65 a 69 anys 696,4 785,0 777,8 766,8 
De 70 a 74 anys 1.058,9 1.058,0 991,9 1.029,9 
De 75 a 79 anys 1.429,0 1.500,7 1471,9 1.504,2 
De 80 a 84 anys 1.948,6 2.025,1 2.149,1 2.094,8 
De 85 a 99 anys 2.676,8 2.931,4 2.822,5 2.465,8 
 
Figura 27. Evolució de la mortalitat per càncer per quinquennis. Tarragona 1983-2002. Taxes 



































































Taula 91. Evolució de la mortalitat per càncer per quinquennis. Tarragona 1983-2002. Tots els càncers 
excepte pell no melanoma. Dones. 
DONES 
GRUP D'EDAT 
83-87 88-92 93-97 98-02 
De 0 a 4 anys 3,7 5,9 0,0 0,0 
De 5 a 9 anys 7,9 4,8 2,8 2,9 
De 10 a 14 anys 2,9 1,9 1,1 4,0 
De 15 a 19 anys 6,0 5,7 0,9 7,7 
De 20 a 24 anys 5,1 3,9 9,1 1,7 
De 25 a 29 anys 6,3 8,7 7,5 8,5 
De 30 a 34 anys 13,6 12,2 17,5 18,3 
De 35 a 39 anys 28,5 20,0 19,5 28,8 
De 40 a 44 anys 42,6 47,6 40,8 49,5 
De 45 a 49 anys 82,5 92,2 92,1 70,3 
De 50 a 54 anys 107,5 132,2 139,2 119,1 
De 55 a 59 anys 162,3 212,7 217,3 184,2 
De 60 a 64 anys 305,6 291,1 345,1 273,4 
De 65 a 69 anys 389,1 419,7 427,6 348,7 
De 70 a 74 anys 532,1 577,3 526,7 508,8 
De 75 a 79 anys 681,9 691,8 761,3 716,4 
De 80 a 84 anys 862,2 845,4 947,2 953,4 
De 85 a 99 anys 963,7 839,0 922,9 1.151,6 
 
Figura 28. Evolució de la mortalitat per càncer per quinquennis. Tarragona 1983-2002. Taxes 






































































Taula 92. Tendències de la mortalitat. Tarragona 1982-2002. Anàlisi Joinpoint per tipus tumoral. Homes. 
TIPUS TUMORAL PERIODE PAC IC95% 
Cavitat oral i faringe 1982 - 2002 2,0 (   0,2 ,  3,9 ) * 
Esòfag 1982 - 2002 -1,2 (  -2,8 ,  0,4 ) 
Estómac 1982 - 2002 -2,1 (  -3,6 , -0,6 ) * 
Còlon 1982 - 2002 2,9 (   1,6 ,  4,3 ) * 
Recte i anus 1982 - 2002 0,0 (  -1,3 ,  1,3 ) 
Fetge 1982 - 2002 2,1 (  -0,2 ,  4,5 ) 
Pàncrees 1982 - 2002 2,6 (   0,1 ,  5,3 ) * 
Laringe 1982 - 2002 -1,4 (  -3,1 ,  0,3 ) 
Tràquea, bronquis i pulmó 1982 - 2002 1,4 (   0,7 ,  2,0 ) * 
Melanoma de pell 1982 - 2002 3,1 (  -3,3 ,  9,8 ) 
Próstata 1982 - 1998 1998 - 2002 
1,4 
-11,5 
(  -0,1 ,  2,9 ) 
( -20,8 , -1,0 ) * 
Testicle 1982 - 2002 2,2 ( -18,1 , 27,6 ) 
Ronyó 1982 - 2002 0,3 (  -2,8 ,  3,6 ) 
Bufeta urinària 1982 - 2002 -0,5 (  -1,9 ,  0,9 ) 
Encèfal i sistema nerviós 1982 - 2002 1,5 (  -0,3 ,  3,4 ) 
Tiroides 1982 - 2002 -0,2 ( -20,1 , 24,6 ) 
Limfoma hodgkinià 1982 - 2002 -0,9 (  -4,9 ,  3,4 ) 
Limfoma no hodgkinià 1982 - 2002 3,4 (   0,9 ,  5,9 ) * 
Mieloma múltiple 1982 - 2002 -0,8 (  -2,6 ,  0,9 ) 
Leucemia 1982 - 2002 -0,3 (  -1,9 ,  1,4 ) 
Totes excepte pell no melanoma 1982 - 1992 1992 - 2002 
1,9 
-0,6 
(   0,7 ,  3,1 ) * 
(  -1,7 ,  0,4 ) 
 



























































Taula 93. Tendències de la mortalitat. Tarragona 1982-2002. Anàlisi Joinpoint per tipus tumoral. Dones 
TIPUS TUMORAL PERIODE PAC IC95% 
Cavitat oral i faringe 1982 - 2002 3,7 (  -1,6 ,  9,2 ) 
Esòfag 1982 - 2002 2,8 ( -11,3 , 19,2 ) 
Estómac 1982 - 2002 -3,1 (  -4,5 , -1,7 ) * 
Còlon 1982 - 2002 1,6 (   0,2 ,  3,1 ) * 
Recte i anus 1982 - 2002 -1,8 (  -3,3 , -0,2 ) * 
Fetge 1982 - 2002 -1,9 (  -4,6 ,  0,9 ) 
Pàncrees 1982 - 1995 1995 - 2002 
9,1 
-3,7 
(   5,4 , 12,9 ) * 
(  -9,5 ,  2,5 )  
Tràquea, bronquis i pulmó 1982 - 2002 2,3 (   0,1 ,  4,6 ) * 
Melanoma de pell 1982 - 2002 3,6 (  -0,7 ,  8,0 ) 
Mama 1982 - 1990 1990 - 2002 
4,8 
-2,4 
(   1,2 ,  8,6 ) * 
(  -4,1 , -0,8 ) * 
Coll uterí 1982 - 2002 -2,2 (  -4,9 ,  0,5 ) 
Cos uterí 1982 - 2002 -1,3 (  -3,2 ,  0,6 ) 
Ovari 1982 - 2002 1,2 (  -0,3 ,  2,6 ) 
Ronyó 1982 - 2002 2,1 (  -1,6 ,  5,8 ) 
Bufeta urinària 1982 - 2002 -0,6 (  -3,1 ,  1,9 ) 
Encèfal i sistema nerviós 1982 - 2002 2,7 (  -0,2 ,  5,7 ) 
Tiroides 1982 - 2002 1,5 ( -10,5 , 15,1 ) 
Limfoma hodgkinià 1982 - 2002 -10,1 ( -24,4 ,  7,1 ) 
Limfoma no hodgkinià 1982 - 2002 2,3 (   0,0 ,  4,8 ) 
Mieloma múltiple 1982 - 2002 3,4 (   0,4 ,  6,5 ) * 
Leucemia 1982 - 2002 1,7 (  -1,3 ,  4,7 ) 
Totes excepte pell no melanoma 1982 - 1995 1995 - 2002 
0,9 
-2,4 
(   0,0 ,  1,8 ) * 
(  -4,5 , -0,3 ) * 
 
























































Taula 94. Tendències de la mortalitat. Tarragona 1982-2002. Anàlisi Joinpoint. Ambdós Sexes. 
TIPUS TUMORAL PERIODE PAC IC95% 
Cavitat oral i faringe 1982 - 2002 2,2 (   0,5 ,  3,9 ) * 
Esòfag 1982 - 2002 -0,9 (  -2,3 ,  0,6 ) 
Estómac 1982 - 2002 -2,5 (  -3,6 , -1,3 ) * 
Còlon 1982 - 1990 1990 - 2002 
6,8 
0,6 
(   2,4 , 11,4 ) * 
(  -1,2 ,  2,4 ) 
Recte i anus 1982 - 2002 -0,7 (  -1,8 ,  0,5 ) 
Fetge 1982 - 2002 0,3 (  -1,6 ,  2,3 ) 
Pàncrees 1982 - 1995 1995 - 2002 
7,8 
-3,1 
(   4,2 , 11,6 ) * 
(  -9,2 ,  3,3 ) 
Laringe masculina 1982 - 2002 -1,4 (  -3,1 ,  0,3 ) 
Tràquea, bronquis i pulmó 1982 - 2002 1,4 (   0,9 ,  2,0 ) * 
Melanoma de pell 1982 - 2002 3,3 (  -2,1 ,  9,0 ) 
Mama femenina 1982 - 1990 1990 - 2002 
4,8 
-2,4 
(   1,2 ,  8,6 ) * 
(  -4,1 , -0,8 ) * 
Coll uterí 1982 - 2002 -2,2 (  -4,9 ,  0,5 ) 
Cos uterí 1982 - 2002 -1,3 (  -3,2 ,  0,6 ) 
Ovari 1982 - 2002 1,2 (  -0,3 ,  2,6 ) 
Próstata 1982 - 1998 1998 - 2002 
1,4 
-11,5 
(  -0,1 ,  2,9 ) 
( -20,8 , -1,0 ) * 
Testicle 1982 - 2002 2,2 ( -18,1 , 27,6 ) 
Ronyó 1982 - 2002 1,7 (  -0,7 ,  4,2 ) 
Bufeta urinària 1982 - 2002 -0,5 (  -1,7 ,  0,6 ) 
Encèfal i sistema nerviós 1982 - 2002 1,9 (   0,2 ,  3,6 ) * 
Tiroides 1982 - 2002 1,1 ( -15,2 , 20,5 ) 
Limfoma hodgkinià 1982 - 2002 -1,6 (  -5,6 ,  2,6 ) 
Limfoma no hodgkinià 1982 - 2002 2,9 (   1,3 ,  4,6 ) * 
Mieloma múltiple 1982 - 2002 0,7 (  -0,9 ,  2,2 ) 
Leucemia 1982 - 2002 0,4 (  -1,2 ,  2,0 ) 
Totes excepte pell no melanoma 1982 - 1995 1995 - 2002 
1,3 
-1,4 
(   0,5 ,  2,2 ) * 
(  -2,7 ,  0,0 ) * 
 
Figura 31. Tendències de la mortalitat. Tarragona 1982-2002. Tots els càncers excepte pell no 























































5.3. Supervivència dels pacients adults amb 
càncer. 
 
5.3.1. Supervivència del període actual. 
 
Taula 95. Supervivències observada i relativa dels pacients adults amb càncer diagnosticats en el 
període 1995-1999 per tipus tumoral. Homes. 
OBSERVADA RELATIVA TIPUS TUMORAL 
1 3 5 1 3 5 
Cavitat oral i faringe 69,1 43 37,9 70,3 45,2 41,4 
Esòfag 31,3 11,6 8,9 32,4 13,2 10,8 
Estómac 40,4 24 21,1 41,9 26,4 24,9 
Còlon 68,3 49,1 41,5 71,1 55,1 50,3 
Recte i anus 74 50,9 41,2 76,9 56,9 50,0 
Fetge 32,8 12,6 7,5 33,7 13,7 8,6 
Pàncrees 13,5 3,5 2,8 14,0 3,8 3,2 
Laringe 83,6 67,2 57,6 85,9 72,7 65,9 
Tràquea, bronquis i pulmó 27,7 9,9 6,9 28,4 10,7 7,8 
Melanoma de pell 91,7 81,8 72,7 93,7 88,4 82,0 
Próstata 86,4 70 56,8 90,9 81,6 73,8 
Testicle 97,8 89,1 87 98,1 89,8 88,5 
Ronyó 72 60,6 53 73,9 65,1 60,0 
Bufeta urinària 84,2 71 58,9 87,3 79,2 70,6 
Encèfal i sistema nerviós 32,1 17,1 16,4 32,7 17,8 17,1 
Tiroides 90,9 86,4 72,7 91,2 87,5 75,8 
Limfoma hodgkinià 90 82 78 91,1 84,8 81,5 
Limfoma no hodgkinià 70,3 59,3 51,1 72,0 63,3 56,6 
Mieloma múltiple 70,3 37,8 24,3 72,2 41,9 29,3 
Leucemia 65,6 43,2 33,9 67,6 47,3 39,2 




Taula 96. Supervivències observada i relativa dels pacients adults amb càncer diagnosticats en el 
període 1995-1999 per tipus tumoral. Dones. 
OBSERVADA RELATIVA TIPUS TUMORAL 
1 3 5 1 3 5 
Cavitat oral i faringe 61,8 52,9 41,2 62,5 54,5 43,7 
Esòfag 50 20 20 50,6 20,5 20,5 
Estómac 42,3 22 19 43,9 24,3 21,6 
Còlon 68,9 50,7 42,1 71,3 55,8 49,4 
Recte i anus 69,1 47,8 39,6 71,3 52,1 45,3 
Fetge 41,1 17,4 13,1 41,8 18,2 14,0 
Pàncrees 15,8 4,5 3 16,2 4,8 3,4 
Tràquea, bronquis i pulmó 27,2 13,6 10,7 27,8 14,1 11,3 
Melanoma de pell 96,9 88,5 100 99,1 93,7 87,3 
Mama 94,5 83,5 74,3 96,4 88,1 81,2 
Coll uterí 84,5 69,6 63,1 85,4 71,3 65,4 
Cos uterí 89,1 75,1 66 91,2 79,7 72,7 
Ovari 65,9 44,1 32,9 66,7 45,5 34,5 
Ronyó 62,7 55,2 46,3 64,3 59,3 51,3 
Bufeta urinària 76,9 64,7 57,7 79,8 71,2 68,0 
Encèfal i sistema nerviós 34,7 24,6 22 35,1 25,2 22,8 
Tiroides 94,9 89,9 88,6 95,6 91,7 91,6 
Limfoma hodgkinià 93,3 93,3 83,3 93,7 93,7 85,1 
Limfoma no hodgkinià 74,8 58,1 52,3 76,3 61,7 57,2 
Mieloma múltiple 68,5 41,1 30,1 70,3 44,6 33,9 
Leucemia 57,9 42,1 36,1 59,6 45,2 41,5 
Totes excepte pell no melanoma 72,2 58,2 50,8 73,9 62,0 56,3 
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Taula 97. Supervivències relativa ajustada a cinc anys dels pacients adults amb càncer diagnosticats en 
el període 1995-1999 per tipus tumoral. Homes. 
TIPUS TUMORAL SR AJUSTADA 








Tràquea, bronquis i pulmó 7,9 




Bufeta urinària 72,2 
Encèfal i sistema nerviós 24,5 
Tiroides 75,8 
Limfoma hodgkinià 85,2 
Limfoma no hodgkinià 49,9 
Mieloma múltiple 26,5 
Leucemia 39,1 
Totes excepte pell no melanoma 45,9 
 
Figura 32. Supervivència relativa a cinc anys dels pacients adults amb càncer diagnosticats en el període 
















































Taula 98. Supervivències relativa ajustada a cinc anys dels pacients adults amb càncer diagnosticats en 
el període 1995-1999 per tipus tumoral. Dones. 
TIPUS TUMORAL SR AJUSTADA 




Recte i anus 47,9 
Fetge 14,9 
Pàncrees 3,4 
Tràquea, bronquis i pulmó 10,3 
Melanoma de pell 83,7 
Mama 79,5 
Coll uterí 60,8 
Cos uterí 69,6 
Ovari 29,3 
Ronyó 52,5 
Bufeta urinària 75,7 
Encèfal i sistema nerviós 30,2 
Tiroides 88,3 
Limfoma hodgkinià 83,4 
Limfoma no hodgkinià 56,3 
Mieloma múltiple 35,0 
leucemia 41,1 
Totes excepte pell no melanoma 55,7 
 
Figura 33. Supervivència relativa a cinc anys dels pacients adults amb càncer diagnosticats en el període 



















































Taula 99. Supervivències observada i relativa dels pacients adults amb càncer diagnosticats en el 
període 1995-1999. Tots els càncers excepte els de pell no melanoma. Homes. 
HOMES  (n=6597) 
ANY 
OBS IC95% REL IC95% 
1 62,8 (  63,9 -  66,3 ) 65,1 (  63,9 -  66,3 ) 
2 52,5 (  55,0 -  57,6 ) 56,3 (  55,0 -  57,6 ) 
3 46,1 (  50,0 -  52,7 ) 51,3 (  50,0 -  52,7 ) 
4 41,6 (  46,6 -  49,4 ) 48 (  46,6 -  49,4 ) 
5 38,3 (  44,4 -  47,2 ) 45,8 (  44,4 -  47,2 ) 
 
Figura 34. Corba de supervivència relativa dels pacients adults amb càncer diagnosticats en el període 



























Taula 100. Supervivències observada i relativa dels pacients adults amb càncer diagnosticats en el 
període 1995-1999. Tots els càncers excepte els de pell no melanoma. Dones. 
DONES  (n=4626) 
ANY 
OBS IC95% REL IC95% 
1 72,2 (  72,6 -  75,2 ) 73,9 (  72,6 -  75,2 ) 
2 63,4 (  64,8 -  67,7 ) 66,3 (  64,8 -  67,7 ) 
3 58,2 (  60,6 -  63,6 ) 62 (  60,6 -  63,6 ) 
4 54 (  57,1 -  60,2 ) 58,7 (  57,1 -  60,2 ) 
5 50,8 (  54,7 -  57,9 ) 56,3 (  54,7 -  57,9 ) 
 
Figura 35. Corba de supervivència relativa dels pacients adults amb càncer diagnosticats en el període 



























Taula 101. Supervivències observada, relativa i ajustada a cinc anys dels pacients adults amb càncer 





15-44 60,2 60,9 
45-54 43,7 45 
55-64 46,2 49,2 
65-74 39 46,3 
75-99 25,1 39,5 
Total (15-99) 38,3 45,8 
SR. Ajustada - 45,9 
 
Taula 102. Supervivències observada, relativa i ajustada a cinc anys dels pacients adults amb càncer 





15-44 76,1 76,4 
45-54 73,9 74,8 
55-64 64,3 66,1 
65-74 49,2 53,5 
75-99 24,8 36,6 
Total (15-99) 50,8 56,3 




5.3.2. Evolució temporal de la supervivència.  
 
Taula 103. Evolució de la supervivència relativa a cinc anys dels pacients adults amb càncer per tipus 
tumoral en diferents quinquennis. Homes. 
 
TIPUS TUMORAL 85-89 90-94 95-99 
Cavitat oral i faringe 24,4 28,9 41,4 
Esòfag 3,7 6,2 10,8 
Estómac 19,1 23,4 24,9 
Còlon 41,5 46,0 50,3 
Recte i anus 42,5 47,2 50,0 
Fetge 4,7 8,8 8,6 
Pàncrees 1,4 3,0 3,2 
Laringe 61,5 59,2 65,9 
Tràquea, bronquis i pulmó 10,0 8,7 7,8 
Melanoma de pell 72,4 62,1 82,0 
Pròstata 37,5 53,0 73,8 
Testicle 82,1 86,6 88,5 
Ronyó 39,1 41,7 60,0 
Bufeta urinària 63,3 73,8 70,6 
Encèfal i sistema nerviós 13,2 14,8 17,1 
Tiroides 69,3 71,5 75,8 
Limfoma hodgkinià 68,9 78,9 81,5 
Limfoma no hodgkinià 44,8 43,6 56,6 
Mieloma múltiple 20,3 23,1 29,3 
Leucèmia 35,1 37,1 39,2 




Taula 104. Evolució de la supervivència relativa a cinc anys dels pacients adults amb càncer per tipus 
tumoral en diferents quinquennis. Dones. 
 
TIPUS TUMORAL 85-89 90-94 95-99 
Cavitat oral i faringe 59,1 47,5 43,7 
Esòfag (1) 9,2 20,5 
Estómac 22,8 26,1 21,6 
Còlon 45,4 48,1 49,4 
Recte i anus 40,1 43,0 45,3 
Fetge 3,0 6,1 14,0 
Pàncrees 10,3 5,4 3,4 
Tràquea, bronquis i pulmó 6,0 17,2 11,3 
Melanoma de pell 73,3 91,5 87,3 
Mama 67,1 76,6 81,2 
Coll uterí 62,5 68,2 65,4 
Cos uterí 70,7 73,9 72,7 
Ovari 40,4 36,8 34,5 
Ronyó 49,8 42,8 51,3 
Bufeta urinària 58,6 61,2 68,0 
Encèfal i sistema nerviós 17,2 18,5 22,8 
Tiroides 83,0 86,6 91,6 
Limfoma hodgkinià 47,9 78,0 85,1 
Limfoma no hodgkinià 38,1 52,1 57,2 
Mieloma múltiple 29,1 28,5 33,9 
Leucèmia 36,7 44,8 41,5 
Totes excepte pell no melanoma 48,3 54,9 56,3 
 (1) Nombre de casos insuficient 
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Taula 105. Increment anual de les taxes de supervivència relativa a cinc anys dels pacients de càncer 
diagnosticats en el període 1985-1999. Tots els càncers excepte els de pell no melanoma. Homes. 
 
TIPUS TUMORAL INCREMENT IC95% 
Cavitat oral i faringe 2,08 ( 0,92 , 3,23 ) 
Esòfag 0,37 ( -0,28 , 1,03 ) 
Estómac 0,95 ( 0,2 , 1,7 ) * 
Còlon 1,13 ( 0,31 , 1,95 ) * 
Recte i anus 1,15 ( 0,48 , 1,81 ) * 
Fetge 0,40 ( 0,05 , 0,75 ) * 
Pàncrees 0,73 ( -0,46 , 1,93 ) 
Laringe 0,39 ( -0,97 , 1,74 ) 
Tràquea, bronquis i pulmó -0,11 ( -0,47 , 0,25 ) 
Melanoma de pell 1,48 ( -0,29 , 3,25 ) 
Pròstata 1,55 ( -2,63 , 5,73 ) 
Testicle 3,60 ( 3,21 , 3,99 ) * 
Ronyó 2,26 ( -0,23 , 4,75 ) 
Bufeta urinària 0,80 ( 0,01 , 1,59 ) * 
Encèfal i sistema nerviós 0,40 ( -1,5 , 2,3 ) 
Tiroides 0,20 ( -14,3 , 14,69 ) 
Limfoma hodgkinià 0,45 ( -1,23 , 2,13 ) 
Limfoma no hodgkinià 1,65 ( 0,14 , 3,16 ) * 
Mieloma múltiple 1,45 ( -0,43 , 3,34 ) 
Leucèmia 0,65 ( -1,13 , 2,43 ) 




Taula 106. Increment anual de les taxes de supervivència relativa a cinc anys dels pacients de càncer 
diagnosticats en el període 1985-1999. Tots els càncers excepte els de pell no melanoma. Dones. 
 
TIPUS TUMORAL INCREMENT IC95% 
Cavitat oral i faringe -2,24 ( -6,19 , 1,72 ) 
Esòfag (1) - 
Estómac 0,11 ( -1,03 , 1,24 ) 
Còlon 0,49 ( -0,21 , 1,18 ) 
Recte i anus 0,98 ( -0,49 , 2,46 ) 
Fetge 1,96 ( -6,11 , 10,02 ) 
Pàncrees -0,34 ( -0,71 , 0,04 ) 
Tràquea, bronquis i pulmó -0,69 ( -1,74 , 0,37 ) 
Melanoma de pell 1,03 ( -0,29 , 2,34 ) 
Mama 1,48 ( 1,02 , 1,95 ) * 
Coll uterí -0,06 ( -1,28 , 1,16 ) 
Cos uterí 0,97 ( -0,02 , 1,95 ) 
Ovari -0,66 ( -2,17 , 0,86 ) 
Ronyó 1,39 ( 0,31 , 2,46 ) * 
Bufeta urinària 0,49 ( -0,91 , 1,9 ) 
Encèfal i sistema nerviós 0,06 ( -1,73 , 1,84 ) 
Tiroides 1,90 ( 0,26 , 3,55 ) * 
Limfoma hodgkinià 0,30 ( -24,86 , 25,46 ) 
Limfoma no hodgkinià 1,76 ( 0,52 , 3 ) * 
Mieloma múltiple 0,90 ( -2,37 , 4,17 ) 
Leucèmia 0,34 ( -1,5 , 2,17 ) 
Totes excepte pell no melanoma 0,93 ( 0,51 , 1,36 ) * 
            (1) Nombre de casos insuficient 
185 
 
Taula 107. Evolució de les supervivències observada i relativa dels pacients adults amb càncer en 
diferents quinquennis. Tots els càncers excepte els de pell no melanoma. Homes. 
1 ANY 3 ANYS 5 ANYS 10 ANYS 
PERIODE 
OBS REL OBS REL OBS REL OBS REL 
1985-1989 53,4 55,3 36,4 40,4 29,1 34,3 19,4 26,7 
1990-1994 58,3 60,3 41,4 45,7 33,7 39,8 23,6 33,4 
1995-1999 62,8 65,1 46,1 51,3 38,3 45,8 - - 
2000-2002 65,6 68 50 55,7 - - - - 
 
Figura 36. Corba de supervivència relativa dels pacients adults amb càncer en diferents quinquennis. 




























Taula 108. Evolució de les supervivències observada i relativa dels pacients adults amb càncer en 
diferents quinquennis. Tots els càncers excepte els de pell no melanoma. Dones. 
1 ANY 3 ANYS 5 ANYS 10 ANYS 
PERIODE 
OBS REL OBS REL OBS REL OBS REL 
1985-1989 66,6 68,2 51,9 55,2 43,8 48,3 34 41 
1990-1994 70,4 72 57,2 60,8 49,6 54,9 39,1 48 
1995-1999 72,2 73,9 58,2 62 50,8 56,3 - - 
2000-2002 75,1 76,9 63,5 67,7 - - - - 
 
Figura 37. Corba de supervivència relativa dels pacients adults amb càncer en diferents quinquennis. 




























5.4. La prevalença del càncer. 
 
Taula 109. Paràmetres utilitzats pel càlcul de la prevalença de càncer per tipus tumoral. Homes. 
TIPUS TUMORAL B A T(ANYS) 
Cavitat oral i faringe 4 0,745 1,902 
Esòfag 6 0,910 0,580 
Estómac 7 0,770 0,615 
Còlon 7 0,549 1,410 
Recte i anus 6 0,579 2,188 
Fetge 7 0,828 0,381 
Pàncrees 7 0,916 0,283 
Laringe 6 0,668 5,920 
Tràquea, bronquis i pulmó 6 0,904 0,617 
Melanoma de pell 4 0,400 5,044 
Pròstata 7 0,702 7,519 
Testicle 3 0,148 1,549 
Ronyó 4 0,497 0,998 
Bufeta urinària 7 0,492 5,274 
Encèfal i sistema nerviós 4 0,818 0,618 
Tiroides 2 0,294 4,204 
Limfoma hodgkinià 1 0,405 6,528 
Limfoma no hodgkinià 3 0,552 1,817 
Mieloma múltiple 7 0,893 2,430 
Leucèmia 4 0,697 1,912 
Totes excepte pell no melanoma 6 0,625 1,380 
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Taula 110. Paràmetres utilitzats pel càlcul de la prevalença de càncer per tipus tumoral. Dones. 
TIPUS TUMORAL B A T(ANYS) 
Cavitat oral i faringe 3 0,573 2,021 
Esòfag 5 0,927 1,263 
Estómac 5 0,748 0,600 
Còlon 5 0,549 1,497 
Recte i anus 6 0,592 1,820 
Fetge 7 0,829 0,425 
Pàncrees 6 0,896 0,261 
Tràquea, bronquis i pulmó 3 0,846 0,494 
Melanoma de pell 1 0,441 14,750 
Mama 2 0,538 9,149 
Coll uterí 1 0,366 2,094 
Cos uterí 3 0,314 2,555 
Ovari 2 0,675 1,590 
Ronyó 7 0,484 1,125 
Bufeta urinària 7 0,467 2,852 
Encèfal i sistema nerviós 2 0,767 0,482 
Tiroides 1 0,186 4,350 
Limfoma hodgkinià 1 0,282 3,804 
Limfoma no hodgkinià 3 0,587 2,577 
Mieloma múltiple 7 0,878 2,393 
Leucemia 4 0,623 1,254 




Taula 111. Prevalença de càncer per tipus tumoral a la demarcació provincial de Tarragona. 31 de desembre de 2002. Homes. 








A 5 ANYS 
TAXA 
PREVALENÇA 
Cavitat oral i faringe 797 243 0,894 272 138 86,11 
Esòfag 393 39 0,939 42 31 13,16 
Estómac 1.098 209 0,940 222 106 70,46 
Còlon 1.839 693 0,931 744 399 235,81 
Recte i anus 1.114 438 0,913 480 238 152,11 
Fetge 505 59 0,945 62 45 19,78 
Pàncrees 455 23 0,948 24 21 7,69 
Laringe 836 379 0,947 400 179 126,80 
Tràquea, bronquis i pulmó 3.496 350 0,939 373 247 118,18 
Melanoma de pell 342 208 0,882 236 22 74,76 
Próstata 3.019 1.422 0,948 1.500 1.032 475,29 
Testicle 134 117 0,945 124 57 39,23 
Ronyó 358 159 0,837 190 87 60,23 
Bufeta urinària 2.632 1.377 0,942 1.462 687 463,23 
Encèfal i sistema nerviós 415 69 0,915 75 34 23,90 
Tiroides 75 57 0,776 73 27 23,29 
Limfoma hodgkinià 158 104 0,782 133 38 42,13 
Limfoma no hodgkinià 559 256 0,811 316 152 100,05 
Mieloma múltiple 251 54 0,967 56 40 17,69 
Leucemia 634 171 0,893 192 90 60,72 




Taula 112. Prevalença de càncer per tipus tumoral a la demarcació provincial de Tarragona. 31 de desembre de 2002. Dones. 








A 5 ANYS 
TAXA 
PREVALENÇA 
Cavitat oral i faringe 132 60 0,802 75 33 23,73 
Esòfag 38 6 0,935 6 5 2,04 
Estómac 648 120 0,875 137 52 43,51 
Còlon 1.665 659 0,867 760 346 241,19 
Recte i anus 697 260 0,910 286 148 90,63 
Fetge 263 34 0,935 36 26 11,54 
Pàncrees 447 29 0,903 32 20 10,19 
Tràquea, bronquis i pulmó 342 45 0,813 55 27 17,56 
Melanoma de pell 392 294 0,648 454 19 144,05 
Mama 4.522 2.832 0,745 3.799 1.324 1.205,44 
Coll uterí 596 363 0,621 584 128 185,39 
Cos uterí 993 632 0,764 827 245 262,33 
Ovari 565 193 0,747 258 87 81,93 
Ronyó 186 90 0,937 96 52 30,48 
Bufeta urinària 481 232 0,930 250 121 79,18 
Encèfal i sistema nerviós 369 83 0,796 104 45 33,09 
Tiroides 274 216 0,659 328 76 104,07 
Limfoma hodgkinià 94 69 0,758 91 30 28,87 
Limfoma no hodgkinià 525 228 0,809 282 125 89,40 
Mieloma múltiple 231 47 0,960 49 33 15,53 
Leucemia 400 131 0,857 153 65 48,51 




Taula 113. Prevalença de càncer per tipus tumoral a la demarcació provincial de Tarragona. 31 de desembre de 2002. Ambdós sexes. 








A 5 ANYS 
TAXA 
PREVALENÇA 
Cavitat oral i faringe 929 303 0,874 346 171 54,94 
Esòfag 431 45 0,939 48 36 7,60 
Estómac 1.746 329 0,915 359 158 56,99 
Còlon 3.504 1.352 0,899 1.504 745 238,50 
Recte i anus 1.811 698 0,912 766 386 121,39 
Fetge 768 93 0,941 99 71 15,66 
Pàncrees 902 52 0,922 56 41 8,94 
Laringe masculina 836 379 0,947 400 179 126,8 
Tràquea, bronquis i pulmó 3.838 395 0,922 428 274 67,89 
Melanoma de pell 734 502 0,728 690 41 109,39 
Mama femenina 4.522 2.832 0,745 3.799 1.324 1.205,44 
Coll uterí 596 363 0,621 584 128 185,39 
Cos uterí 993 632 0,764 827 245 262,33 
Ovari 565 193 0,747 258 87 81,93 
Próstata 3.019 1.422 0,948 1.500 1.032 475,29 
Testicle 134 117 0,945 124 57 39,23 
Ronyó 544 249 0,870 286 139 45,36 
Bufeta urinària 3.113 1.609 0,940 1.711 808 271,30 
Encèfal i sistema nerviós 784 152 0,846 180 79 28,49 
Tiroides 349 273 0,680 401 103 63,66 
Limfoma hodgkinià 252 173 0,773 224 68 35,50 
Limfoma no hodgkinià 1.084 484 0,810 597 277 94,73 
Mieloma múltiple 482 101 0,964 105 73 16,61 
Leucemia 1.034 302 0,877 344 155 54,61 



















6.1. Discussió de Resultats. 
 




A la demarcació provincial de Tarragona, en el període d’estudi d’aquest treball, 1998-2002, el 
càncer de bufeta urinària, és el tercer tumor més incident en el homes després de la pròstata i 
el pulmó. Es produeixen una mitja de 123,2 casos incidents a l’any, el que representa un 12,8% 
de tota la casuística de càncers invasius exceptuant el càncer de pell no melanoma. 
 
La seva taxa bruta és de 71,5 casos de càncer per cada 100.000 habitants/any i la seva taxa 
ajustant a la població mundial de referència és de 38,0 casos per cada 100.000 habitants/any.  
 
El càncer de bufeta urinària és un tipus de càncer fonamentalment masculí, per cada cas de 
càncer de bufeta urinària en dones es produeixen 5,6 casos en homes, la principal raó d’aquest 
fenomen és la menor exposició de les dones als factors de risc i sobretot al tabac [109,110].  
 
El principal factor de risc del càncer de bufeta urinària és el consum de tabac que explica més 
del 50% dels casos en les poblacions amb prevalences elevades de fumadors. El tabac negre, 
molt consumit a Tarragona fins fa uns anys, és més carcinogen que el ros degut a que conté 
nivells superiors d’amines aromàtiques com la benzidina, la 2-naftilamina, la 4-aminobifenil o la 
4-clor-orto-toluidina, i això explica l’alta incidència d’aquest càncer a Espanya i altres zones del 
Sud d’Europa i del sud d’Amèrica.  
 
L’exposició ocupacional a amines aromàtiques com la benzidina i la 2-naftilamina actualment ja 
no representa un problema de salut pública donada la legislació actual sobre aquestes 
substàncies. Diverses exposicions ocupacionals s’han associat a un increment del risc com ara 
l’exposició a hidrocarburs aromàtics policíclics, formaldehid, asbest i solvents, i treballar com 
pintor, barber o perruquer o a la indústria de la pell [111,112,113,114]. S’ha estimat que en 




L’ús continuat d’analgèsics amb fenacetina també s’ha associat al càncer de bufeta urinària 
[111,112]. 
 
La infecció per Schistosoma Haematobium, que és la causa sobretot de carcinomes 
escamosos de bufeta urinària, no es dóna a casa nostra ja que està centrada a molts països de 
l’Àfrica i alguns d’Àsia.  
 
A nivell mundial, s’ha calculat que en l’any 2002 es van diagnosticar al món un total de 356.557 
càncers de bufeta urinària i que van morir per aquesta malaltia 145.009 persones [115]. 
 
Les taxes més elevades d’incidència en els homes, corresponen al sud d’Europa, a Israel i a 
Argelia [116]. Espanya i Itàlia són els països que tenen les incidències més elevades en els 
homes i dintre de l’estat espanyol, Tarragona presenta una de les taxes més elevades entre les 
publicades, mentres que les taxes més baixes s’observen al sud d’Àsia i a l’Àfrica central (figura 
38). 
 





































































































La incidència del càncer de bufeta urinària en els homes ha augmentat amb el temps, el 
nombre de casos incidents s’ha disparat de menys de 90 casos anuals en quatre primers anys 
d’enregistrament a prop de 210 casos anuals en l’últim quinquenni d’estudi. 
 
Entre 1982 i 2002 la població d’homes en la demarcació de Tarragona va veure modificades les 
seves característiques. D’una banda, va augmentar numèricament passant de 256.221 
habitants al 1982 a 310.724 habitants al 2002. D’altra banda, va presentar un envelliment 
progressiu de tal manera que la proporció de persones amb 65 anys o més va passar de 11,0% 
a 15,6%.  
 
Aquests dos fets expliquen, per si sols, una part de l’augment en el nombre absolut de casos de 
càncer diagnosticats anualment al llarg dels 22 anys d’estudi.  
 
Galceran [117] estima el percentatge total de variació del nombre de casos incidents a 
Tarragona entre l’any 1982 i l’any 2001 segons els components poblacionals, la mida i la  
estructura,  i els components de risc utilitzant el mètode descrit per Bashir i Estève [118]. El 
canvi percentual del nombre de casos incidents a Tarragona entre els anys 1982 i 2001 va ser 
d’un 150,5%, del qual el 38,5% era causat pel creixement de la població, un 29,1% pel 
envelliment de la població i un 82,9% per canvis de riscos en els factors causals. 
 
La incidència del càncer de bufeta urinària en els homes ha augmentat durant aquest període 
de temps. El percentatge anual de canvi d’aquesta taxa (PAC) entre 1982 i l’any 2002 ha sigut 
d’un 2,7% anual. L’augment de la incidència en el període estudiat, ha coincidit amb augments 
de la incidència d’altres càncers relacionats amb el tabac [119]. 
 
Per l’any actual, 2009, es preveuen 316 casos incidents de bufeta urinària en els homes amb 
unes taxes brutes i ajustades de 86,5 i 46,0 casos per 100.000 habitants/any respectivament. 
Per l’any 2015 s’estima uns 386 casos incidents de bufeta urinària (TB: 96,8; TA: 49,3) dels 
quals la gran majoria, 270, correspondran a persones majors de 65 anys. Aquest increment 
serà especialment fort en els grups de persones de més de 85 anys.   
 
Evitar el tabaquisme és el mètode més efectiu en la prevenció primària d’aquest càncer i el seu 





La mortalitat del càncer de bufeta urinària durant el període d’estudi 1998-2002, és de 62,8 
morts per cada any, situant aquest com el quart tumor masculí, en nombre de casos morts 
després del de pulmó, pròstata i còlon. 
 
La mortalitat per càncer de bufeta urinària representa un 7,5% de tota la mortalitat per càncer. 
La seva taxa bruta és de 21,1 casos de càncer per cada 100.000 habitants/any, i la seva taxa 
ajustada a la població de referència mundial és de 9,3.  
 
La mortalitat del càncer de bufeta urinària en els homes ha augmentat amb el temps en el 
nombre de casos absoluts i en la taxa bruta, en canvi, la taxa ajustada s’ha mantingut estable al 
llarg del temps, això implica que l’increment en nombre de casos morts al llarg d’aquest període 
és degut a l’increment de la mida de la població per un costat, i a canvis en l’estructura d’edat 
de la població per l’altre. El percentatge anual de canvi d’aquesta taxa ajustada de mortalitat, 
entre 1982 i l’any 2002, ha sigut de -0,5% anual. 
 
A la majoria de països europeus la mortalitat del càncer de bufeta urinària està decreixent en 
major o menor grau degut a la recent disminució de la prevalença del tabaquisme, juntament 




Les taxes de supervivència observada i relativa a cinc anys dels homes majors de quinze anys 
diagnosticats de càncer de bufeta urinària en el període 1995-1999 van ser de 58,9 i 70,6 
respectivament.  
 
En comparació amb altres localitzacions tumorals la supervivència per càncer de bufeta urinària 
té una supervivència elevada. 
 
Les taxes de supervivència observada i relativa van augmentar considerablement entre el 
període 1985-1989 i el període 1990-1994, mantenint-se estable en els dos períodes següents 




La taxa de supervivència relativa es té que interpretar com una mesura de supervivència on el 
tumor és l’única causa atribuïble de mort, aquesta taxa ens proporciona una mesura de l’excés 
de mortalitat experimentada en pacients diagnosticats de càncer.  
 
L’increment anual de les taxes de supervivència relativa a 5 anys en els pacients de càncer de 
bufeta urinària al llarg del període comprès entre 1985 i 1999 ha estat de 0,8%.  
 
En els homes, la mitjana europea de la supervivència relativa als cinc anys dels pacients 
diagnosticats en el període 1995-1999 va ser del 72,4% [34], similar a la de Tarragona que va ser 
de 70,6% (figura 39).  
 
Figura 39. Comparativa internacional de la supervivència relativa a cinc anys del càncer de bufeta 

























































S’estima que la prevalença de càncer de bufeta urinària a data 31 de desembre de 2002 és de 
1.462 casos, el que representa que de cada 100.000 homes residents a la demarcació 
provincial de Tarragona, 463 han estat diagnosticats de càncer de bufeta urinària abans del 31 
de desembre de 2002 i continuen vius en aquesta data.  
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En el període 1998-2002, es van diagnosticar 18.254 nous càncers a la demarcació de 
Tarragona, 10.672 homes i 7.582 dones, pel que excloent els càncers de pell no melanoma 
representa una mitjana anual de 2.790 nous casos, 1.667 homes i 1.123 dones. 
 
Les taxes d’incidència ajustades per edat a la població mundial estàndard van ser de 313,2 i de 
204,5 casos per 100.000 homes i dones respectivament. 
 
Els tres càncers més freqüents en els homes són el de la pròstata (289 casos per any), el de 
pulmó (266 per any) i el de bufeta urinària (213 per any), encara que si s’agrupen el còlon i el 
recte-anus aquests ocupen la tercera posició (234 per any). En les dones el càncer de mama 
és, amb diferència, el càncer més freqüent (315 per any) seguit dels càncers de còlon i recte-
anus (174 per any) i de cos uterí (68 per any). 
 
Al llarg dels 20 anys que van des del 1982 al 2002, el nombre absolut de càncers diagnosticats 
anualment, sense incloure els càncers de pell no melanomes, va passar de 1.280 a més de 
2.500.  
 
El canvi percentual del nombre de casos incidents a Tarragona entre els anys 1982 i 2001 
descompost segons els components demogràfics [117] va ser d’un 119.8%, del qual el 33.8% 
era causat pel creixement de la població, un 27,9% pel envelliment de la població i un 58,2% 
per canvis de riscos en els factors causals. 
 
Les taxes d’incidència ajustades per edat van passar, en els homes, de 210 al bienni 1982-
1983 a 310 a l’últim període i de 128 a 145 en el cas de les dones, això suposa un increment 
anual d’un 2,2% en homes i un 1,6% en dones. 
 
Entre els tipus tumorals, els que van presentar un percentatge anual de canvi més elevats van 
ser els càncers de pròstata (2,9% fins 1992 i 8,5% des de 1992), testicle (5,7%), limfoma no 
Hodgkin (5,2%), ronyó (4,8%), melanoma de pell (4,5%), còlon (4,3%), fetge (3,8%), pàncreas 
(3,4%), cavitat oral i faringe (2,9%) i bufeta urinària (2,7%). El percentatge anual de canvi del 
càncer de pulmó va ser del 1,7% i, donada la seva magnitud en termes absoluts, ha estat, 
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juntament amb el de pròstata, el càncer amb un increment més elevat en el nombre de casos a 
l’any. 
 
En les dones, els tipus tumorals amb uns percentatges anuals de canvi superiors van ser el 
melanoma de pell (6,7%), limfomes no Hodgkin (5,2%), ronyó (5,0%), cavitat oral i faringe 
(4,9%), pàncreas (4,2%), limfomes no Hodgkin (3,8%), pulmó (3,2%), còlon (3,0%), bufeta 
urinària (2,7%), encèfal (2,6%) i mama (1,8%). 
 
El fort augment de les taxes d’incidència del càncer de pròstata a partir dels anys noranta és 
degut, amb molta probabilitat, al diagnòstic de càncers latents que anteriorment no es 
diagnosticaven, produït per la introducció de la detecció precoç del càncer de pròstata 
mitjançant la utilització del test de l’antigen específic prostàtic i a l’increment de les 
prostatectomies realitzades sobre malalties benignes de la pròstata. Les tendències dels 
càncers de mama i de còlon també van estar influenciades per les activitats de detecció precoç. 
 
Entre els càncers més freqüents, el d’estómac ha estat l’únic amb una disminució 
estadísticament significativa de la seva incidència -1,4% en homes i -2,4% en dones. 
 
Per l’any actual, 2009, es preveuen 3.938 casos incidents de càncer excepte pell no melanoma, 
2388 homes i 1550 dones, amb unes taxes brutes i ajustades de 652,8 i 366,6 casos per 
100.000 habitants/any per homes i 427 i 229,3 per dones respectivament. Per l’any 2015 
s’estima uns 4.662 casos incidents, 2.856 homes (TB: 716; TA: 387,6) i 1.806 dones (TB: 




En el període 1998-2002, a la demarcació de Tarragona van morir per càncer una mitjana de 
1.348 persones cada any, 834 homes i 514 dones.  
 
Les taxes de mortalitat ajustades per edat a la població mundial estàndard van ser de 146 i de 
74 per 100.000 homes i dones respectivament. 
 
En els homes, la principal causa de mort per càncer és, amb diferència, el càncer de pulmó 
(209 defuncions/any). El càncer colorrectal, és la segona causa (114 defuncions/any) i la 
pròstata la tercera (88 defuncions/any). En les dones, el càncer de mama produeix 90 
defuncions anuals i el càncer colorrectal 87.  
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En els homes, els valors dels percentatges anuals de canvi de les taxes ajustades de mortalitat 
van ser de 1,9% entre 1982 i 1992 i de -0,6% entre 1992 i 2002 mentre en les dones els 
percentatges anuals de canvi van ser de 0,9% entre 1982 i 1995 i de -2,4% entre 1995 i 2002. 
 
La causa d’aquest descens de les taxes de mortalitat per càncer en els últims anys està 
motivada fonamentalment per l’augment de les taxes de supervivència degudes a millores en 
els tractaments terapèutics i a l’avançament en el diagnòstic que provoca que els pacients 
puguin ser tractats en un estat menys avançat de la malaltia. Gran part d’aquest avançament 
diagnòstic ha sigut motivat per l’establiment de programes de detecció precoç del càncer en 




Entre els pacients adults de càncer diagnosticats en el període 1995-1999, la supervivència 
observada als cinc anys va ser de 38,3% en els homes i 50,8% en les dones. La supervivència 
relativa als cinc anys va ser de 45,8% en homes i de 56,3% en dones.  
 
La supervivència varia molt en funció del tipus tumoral. Els càncers de testicle, melanoma de 
pell, limfoma de Hodgkin i mama presenten supervivències relatives als cinc anys superiors al 
75%. A l’altre extrem es situen els càncers d’encèfal i sistema nerviós central, fetge, estómac, 
esòfag, pulmó, fetge i pàncreas amb supervivències relatives als cinc anys inferiors al 25%. 
El càncers de còlon i de recte presenten unes taxes als voltants del 50%. 
 
La supervivència és més baixa quan més elevada és l’edat. Així, la supervivència relativa als 
cinc anys és de 60,9% en els homes de 15 a 44 anys d’edat i de 39,5% en els de 75 a 99 anys. 
En les dones aquests valors són de 76,4% i de 36,6%. Les taxes de supervivència relativa són 
superiors en les dones en tots els grups d’edat excepte en el grup d’edat més elevada de 75 a 
99 anys. 
 
La supervivència relativa als cinc anys ha augmentat 11,5 punts en els homes i 8 punts en les 
dones entre els períodes 1985-1989 i 1995-1999. Aquesta millora de la supervivència s’ha 
observat en la majoria dels càncers i és atribuïble, sobretot, al diagnòstic precoç i a les millores 





A la demarcació de Tarragona el 31 de desembre de 2002 la prevalença estimada és d’unes 
16.663 persones, és a dir, aproximadament un 2,63% de la població.  
 
Les dones tenen una prevalença superior (8.893) que els homes (7.743) degut a que el conjunt 
de tipus tumorals més freqüents en les dones durant els últims 20 anys anteriors al 2002, 
mama, colorrectal i cos uterí, tenen unes supervivències superiors als tipus tumorals dels més 
freqüents en els homes: pulmó, còlorrectal, pròstata i bufeta urinària. 
  
Globalment, el càncer més prevalent és el de mama (3.799), seguit dels de bufeta urinària 
(1.711), còlon (1.504) i pròstata (1.500). Quan s’agrupen el de còlon i el de recte, la seva 
prevalença se situa en segona posició (2.370). 
 
La prevalença de casos diagnosticats dintre dels cinc anys anteriors a la data de referència, 
estimació dels casos que encara estan en procés de seguiment o de rehabilitació, era a 
Tarragona de 7.353 casos lo que representa el 44,1% de la prevalença total. 
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6.2. Limitacions de les dades i els mètodes. 
 
6.2.1. Limitacions de les dades d’incidència. 
 
Quan es mesura la incidència del càncer en una població tant en un moment donat com, 
sobretot, al llarg del temps, cal tenir present que la capacitat diagnòstica pot ser variable en el 
temps respecte al conjunt de càncers existents i que això pot influir en les seves tendències.  
 
En el procés d’enregistrament es poden donar sub i sobreenregistraments.  
 
Les possibles causes de subenregistrament són:  
· Els casos latents que no arriben a donar símptomes clínics o els casos amb 
manifestacions clíniques que no són diagnosticats sigui per incapacitat tècnica 
del sistema sanitari, sigui per inaccessibilitat o infreqüentació de la població a 
l’esmentat sistema.  
· Els casos diagnosticats que no són enregistrats perquè es diagnostiquen fora 
de l’organigrama informatiu del registre o bé dintre d’ell, però en aquest cas no 
s’han identificat o notificat, i que a la seva vegada no són identificats mitjançant 
el certificat de defunció perquè no tots els tumors són letals, o s’ha mort per una 
altre causa, o la defunció ha esdevingut fora de l’àrea de registre, o existeix una 
omissió de càncer a la butlleta de defunció.  
 
Les possibles causes de sobreenregistrament són: 
· La duplicació de casos.  
· La inclusió de casos no residents.  
· La inclusió de casos prevalents (diagnosticats abans de l’inici del registre).  
· El diagnòstic erroni de càncer.  
 
Els programes de detecció precoç de càncer afecten al càlcul de les tèndencies temporals de 
l’incedència, provocant un increment de les taxes d’incidencia en el moment de la seva 
introducció, ja que es produeix un avançament diagnòstic al detectar càncers incidents en 
estadis inicials, i en alguns casos, diagnosticant pacients que no s’haguessin detectat sense la 
existència d’aquests programes.  
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6.2.2. Limitacions de les dades de la mortalitat. 
 
La mortalitat per càncer és un indicador bàsic per avaluar l’impacte de les malalties 
neoplàsiques en la comunitat, ja que quantifica els casos que han tingut més mal pronòstic i 
han provocat la mort.  
 
L’anàlisi de la mortalitat té dos avantatges principals: l’exhaustivitat derivada de l’existència de 
butlletes de defunció per totes les defuncions esdevingudes i la llargada de les sèries temporals 
de que es disposen.  
 
No obstant té dos problemes: d’una banda, el de subrepresentar els càncers de baixa letalitat, i 
de l’altra que, malgrat que la recollida de dades de mortalitat està sotmesa a criteris estrictes i 
recomanacions internacionals que permeten verificar la seva fiabilitat, aquestes dades 
presenten problemes de qualitat que, per alguns tipus tumorals, poden ser importants i que 
provenen de la poca qualitat en la certificació de la causa de mort. Aquests errors en la 
certificació de les defuncions poden provocar biaixos en les tendències de la mortalitat. 
 
Entre les causes d’aquests biaixos hi ha l’assignació d’un càncer quan no hi era, la no 
certificació quan hi era, la certificació d’un càncer sense especificar-ne el tipus ni la localització, 
la certificació d’una metàstasi com a tumor primari i la certificació d’un càncer en una 
localització errònia, normalment propera a la del lloc primari. 
 
La qualitat de la certificació de la causa de mort es redueix amb l’edat. Així mateix, la fiabilitat 
de les dades de mortalitat és especialment problemàtica en alguns tumors específics com els 
de fetge i de pulmó, degut a l’alta freqüència de metàstasis en aquests òrgans, els d’úter, degut 
a la freqüent manca d’especificació de la sublocalització, els limfomes no hodgkinians, degut a 
la seva gran varietat i la dificultat en classificar-los, els de cavitat oral i faringe i els de còlon i 
recte. En aquests quatre darrers casos alguns cops es recomana analitzar-los de forma 
agrupada per tal d’evitar classificacions creuades. 
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6.2.3. Limitacions de les dades de supervivència. 
 
Donat que el seguiment es fa automatitzat es consideren com vius aquells malalts que no 
consten com a morts, el que pot provocar un cert biaix en el sentit de sobreestimar la 
supervivència, degut a la falta de coneixement de l’estat vital d’alguns pacients. Aquest biaix és 
més important en localitzacions tumorals de mal pronòstic. Les causes són: problemes de 
qualitat de les dades en la base de dades de mortalitat o del Registre de Càncer, problemes en 
la sensibilitat del procés de creuament de les dades (linkage) i la presència en els pacients de 
moviments migratoris cap a fora de Catalunya. 
 
Un altre problema podria ser la inclusió de casos no incidents o casos que no són càncer la 
qual cosa també produiria una sobreestimació de la supervivència. D’haver-n’hi, aquests casos 
serien mínims i no afectarien significativament els valors de la supervivència. 
 
Les estimacions de la supervivència d’alguns tumors poden presentar problemes al final d’un 
període degut a la poca quantitat de pacients a risc provocada per les morts i les censures, 
perduts i finalitzats de seguiment, esdevingudes abans del final del període. En aquests casos, 
les estimacions poden estar influïdes pel que succeeixi a un nombre petit de pacients. 
 
La supervivència de la majoria de càncers està molt influenciada per l’extensió de la malaltia en 
el moment del diagnòstic. Aquesta informació no s’ha recollit en el Registre de Càncer de 
Tarragona en el període estudiat, 1985-1999, i per tant, les dades presentades no es poden 
estratificar segons l’estadi en el moment del diagnòstic. 
 
Les comparacions de la supervivència entre poblacions o entre períodes poden presentar 
problemes si no es té en compte que la composició de les dades pot ser diferent quant a 
l’estadi, l’edat, la proporció de casos DCO, la metodologia per conèixer l’estat vital, l’extensió 
dels programes de cribratge i el temps en arribar al diagnòstic.  
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6.2.4. Limitacions de les dades de prevalença. 
 
Els principals problemes que pot trobar-se un registre de càncer de base poblacional a l’hora de 
comptar el nombre de casos diagnosticats de càncer en el passat i que, en un determinat 
moment del temps, data de referència, sobreviuen, són:  
· Casos perduts en el seguiment: En els casos perduts en el seguiment es 
considera que aquests segueixen la mateixa distribució de supervivència que els 
casos no perduts, i s’estima quants sobreviuen en el moment de temps de 
referència. 
· Casos que només es coneixen a través de la Butlleta Estadística de Defunció. 
Poden existir casos de càncer que només coneixem a través de la Butlleta 
Estadística de Defunció, en data posterior al moment de referència, però que 
realment van ser diagnosticats de càncer abans de la data de referència de la 
prevalença. 
· Migracions: Pot donar-se el cas de persones diagnosticades a l’àrea del Registre 
però que, en la data d’estudi, resideixen fora d’ella. També pot donar-se el cas 
de persones residents a l’àrea d’estudi però residents fora d’ella quan van ser 
diagnosticades. 
 
El en cas del Registre de Càncer de Tarragona i pel càlcul de la prevalença, no es realitza cap 
acció específica pel que fa als possibles problemes de seguiment, a les migracions i als casos 
coneguts exclusivament mitjançant la Butlleta Estadistica de Defunció, casos DCO, ja que 
s’estima que la influència d’aquests factors és inapreciable. 
 
Les estimacions de la prevalença presenten majors problemes en les localitzacions tumorals 
amb bon pronòstic, en les localitzacions tumorals que presenten una mitjana d’edat d’incidència 
baixa i en aquelles que presenten canvis al llarg del temps en l’estructura d’edat de la 
incidència o en les taxes de supervivència. 
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6.2.5. Limitacions dels mètodes estadístics. 
 
Existeixen diferents mètodes per avaluar les tendències temporals en les taxes d’incidència, 
mortalitat i supervivència. A la literatura mundial, trobem com els investigadors en 
epidemiologia del càncer han utilitzat tots aquest mètodes en diferents cops i situacions, sense 
que hi hagi un consens sobre quins d’aquest mètodes són els més idonis. 
 
Els mètodes que es fan servir per l’anàlisi de les tendències d’incidència/mortalitat es basen 
habitualment en calcular el percentatge de canvi anual (PAC) en les taxes 
d’incidència/mortalitat.  
 
El primers mètodes que es van utilitzar per l’anàlisi de les tendències d’incidència/mortalitat es 
basaven en modelitzar la taxa d’incidència a partir d’un model loglineal, cas específic dels 
Models Lineals Generalitzats [61], que estimava la taxa d’incidència a partir de l’edat i de l’any 
de diagnòstic assumint que el nombre de casos incidents seguia una distribució de Poisson 
[58].  
 
Posteriorment es va introduir el mètode Joinpoint [63] que permet determinar en períodes de 
temps llargs si el percentatge anual de canvi pot tenir un comportament distint al llarg del 
temps. L’anàlisi de tendències pel mètode joinpoint tria el nombre adequat i el nombre ideal de 
punts d’inflexió, denominats joinpoints, en els quals els valors d’augment o disminució del 
percentatge anual de canvi es modifiquen de forma estadísticament significativa.  
 
Els models de punt de canvi [121], és una evolució del mètodes de Joinpoint que recentment 
s’està començant a adaptar en l’anàlisi de les tendències temporals d’incidència/mortalitat. Les 
novetats fonamentals d’aquest mètode, respecte al mètode Joinpoint, és que per una banda a 
diferència del mètode Joinpoint permet incloure covariables al model i per altre banda els 
canvis abruptes que fa el model joinpoint en els punts de canvi són suavitzats per funcions de 
transició. 
 
També és freqüent l’ús dels models edat-periode-cohort (ACP Models) [122,123], la motivació 
principal per l’ús d’aquests models es que permeten separar les diferents components de la 
tendència temporal, quantificant els fenomens asociats a les cohorts de naixament, l’any de 
defunció i l’edat.  
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El models edat-periode-cohort presenten el problema que es coneix com de “no-identificabilitat” ja 
que la fórmula per la construcció de les cohorts de naixement mostra l’existència d’una 
dependència lineal exacta entre els tres factors, això implica que els paràmetres del model sencer 
no es puguin estimar. 
 
Existeixen dos tipus bàsics de solucions per aquest problema: 
· Per un costat, està el mètode de les funcions estimables [125] [126], on l’anàlisi es limita als 
efectes o les seves combinacions lineals que es mantenen constants en qualsevol dels 
models de tres factors. 
· Per altre, Osmond i Gardner [127] i Decarli i La Vecchia [128] suggereixen que la restricció 
extra que necessitem es pugui aconseguir minimitzant una funció de penalització. 
 
Clàsicament aquest mètodes s’han utilitzat per l’estudi de la mortalitat del càncer [129][130]. 
 
Una altre tècnica complementaria als mètodes per avaluar les tendències temporals de les 
taxes d’incidència/mortalitat és el mètode de Bashir-Esteve [118] que descompon al 
creixement/decreixement de les taxes d’incidència/mortalitat entre el primer i l’últim any del 
període estudiat en funció dels components poblacionals, mida i estructura, i els components 
de risc. 
 
Aquest mètode s’ha utilitzat per avaluar el percentatge total de variació del nombre de casos 
incidents segons components a Catalunya [5] entre l’any 2005 i l’any 2015, i a Tarragona [117] 
entre l’any 1982 i l’any 2001. 
 
No existeix un mètode estandard comunament adoptat per elaborar projeccions d’incidència. 
Els mètodes que actualment tenen més prestigi són: per una banda, la solució NORDPRED del 
Model edat-període-cohort (Nordpred APC) [132], i per altre banda, els models edat-període-
cohort bayesians [133] [134] que entre altres aplicacions, són els que s’han utilitzat per calcular 
les projeccions del càncer a Catalunya a l’any 2015 [5], i finalment mètodes que estimen 
conjuntament incidencia, mortalitat i prevalença com MIAMOD/PIAMOD [135] o el proposat per 
Heinävaara [136]. Clements [137] considera que el model Norpred APC dóna millors 
estimadors que el model Bayesian APC quan existeix un nombre suficient de casos. 
 
Una limitació del model de projecció de la incidència utilitzat en aquest estudi radica en no 
haver inclòs l’efecte cohort en el nostre model, ja que la gran majoria de vegades la dificultat de 
separar l’efecte cohort, de l’efecte període, implica que introduir conjuntament els dos efectes 
en el model no dóna més informació que incloure un d’ells. 
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Altra limitació d’aquest mètode, que també afecta al model Norpred APC i al model Bayesian 
APC és el fet de que no tindrà en compte qüestions epidemiològiques en l’estudi d’alguns tipus 
tumorals pot donar lloc a resultats esbiaixats. Per exemple, la incidència del càncer de pròstata 
es va disparar a partir de l’any 1992 degut a la introducció del test de l’antigen específic 
prostàtic (PSA), que detectava càncers de pròstata en estadis precoços, produint un 
avançament diagnòstic i en alguns casos diagnosticant pacients que no s’haguessin detectat 
sense l’existència d’aquest test. En el període 1992-2002 el percentatge anual de canvi de les 
taxes d’incidència es va incrementar en un 8,5% fonamentalment per aquest motiu. La lògica 
ens fa veure que un cop el test de l’antigen específic prostàtic (PSA) s’hagi introduït i estigui en 
funcionament uns quants anys, les tendències de la incidència s’estabilitzaran, ja que casos 
que es diagnosticarien en l’actualitat de no existir el test PSA ja han siguts prèviament 
diagnosticats gràcies a l’existència d’aquest test. 
 
No és habitual que els registres de càncer de base poblacional utilitzin algun mètode estadístic 
avançat per l’anàlisi de les tendències de la supervivència. Això pot ser degut a dos motius, el 
primer és que no tots els registres de càncer de base poblacional tenen accés a dades de 
mortalitat, el que no els permet calcular la supervivència, el segon és que encara que es pugui 
calcular la supervivència relativa, molts registres no tenen un nombre suficients d’anys com per 
plantejar-se un anàlisis de les tendències temporals de la supervivència més enllà del purament 
descriptiu.  
 
Generalment els registres de càncer solen fer un anàlisis merament descriptiu de les 
tendències de la supervivència que consisteix en mostrar la supervivència relativa a cinc anys 
segons els diferents períodes de diagnòstic. 
 
Dickman [83] i Hakulinen [84] presenten mètodes de com fer anàlisis de regressió a partir de 


















1) El càncer de bufeta urinària en Tarragona presenta en els homes, amb 38,0 casos per 
100.000 habitants, una de les taxes ajustades més elevades del món en el període 
1998-2002. La incidència del càncer de bufeta urinària en els homes ha augmentat des 
de l’any 2002, el principal factor de risc del càncer de bufeta urinària és el consum de 
tabac, especialment tabac negre, i l’exposició ocupacional. 
 
2) En el període 1998-2002, la taxa ajustada d’incidència a la població mundial estàndard 
fou en els homes de 313,2 casos per 100.000 habitants i en les dones de 204,5. Els 
càncers més freqüents van ser el de la pròstata, pulmó i bufeta urinària i en dones el 
càncer de mama. El nombre absolut de càncers diagnosticats anualment s’ha 
incrementat des de l’any 1982 degut a l’increment de població, a l’envelliment, al conjunt 
factors de risc i a la millora de la capacitat diagnòstica. 
 
3) Es preveu que el nombre de casos incidents de càncer exceptuant pell no melanoma 
augmenti fins 3.938 casos en l’any 2009 i fins a 4.662 casos incidents per l’any 2015. 
Pel càncer de bufeta urinària en els homes es preveuen 316 casos incidents per l’any 
2009 i 386 casos per l’any 2015, dels quals la gran majoria, correspondran a persones 
majors de 65 anys. 
 
4) Les taxes de mortalitat per càncer van augmentar fins l’any 1992 en els homes i l’any 
1995 en les dones, produint-se un lleuger descens a partir d’aquests anys motivat per 
l’augment de les taxes de supervivència. Les taxes ajustades de mortalitat a la població 
mundial estàndard en el període 1998-2002, van ser de 146,3 morts per 100.000 
habitants en els homes i de 73,5 en les dones, sent el  càncer de pulmó la principal 
causa de mort per càncer. 
 
5) Les taxes de supervivència relativa a cinc anys dels diagnosticats de càncer en el 
període 1995-1999 van ser de 45,8% i 56,3% en homes i dones, respectivament. En els 
homes diagnosticats de bufeta urinària les taxes van ser de 70,6%, similars a les de 
Europa. Les taxes de supervivència relativa han augmentar considerablement al llarg 
del temps en la majoria de càncers. Aquesta millora és atribuïble a millores en els 
tractaments terapèutics i al diagnòstic precoç.   
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6) S’estima que la prevalença de càncer a la demarcació de Tarragona a 31 de desembre 
de 2002 és d’unes 16.663 persones, el que representa un 2,63% de la població. Les 
dones tenen una prevalença superior als homes sent el càncer més prevalent el de 
mama amb 3.799 casos, seguit del de bufeta urinària amb 1.711 casos dels quals 1.462 
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